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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования. 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 гражданско-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. 

Этим объясняется актуальность настоящего исследования. 

Степень разработанности темы. Исследования, посвященные изучению 

проблематики деликта при оказании медицинской помощи на основании договора, 

в частности, специальные диссертационные и монографические труды по теме 

настоящей работы отсутствуют. 

Основу теории гражданско-правового регулирования и защиты личных 

неимущественных прав граждан составили не утратившие и сегодня своей 

актуальности труды С.С. Алексеева, Б.С. Антимонова, С.Н. Братуся, О.С. Иоффе, Г.К. 

Матвеева, Р.Л. Нарышкиной, М.П. Ринга, В.И. Серебровского, А.П. Сергеева, А.А. 

Собчака, Е.А. Суханова, В.А. Тархова, Ю. К. Толстого, Е.А. Флейшиц, И.Я. Хейфеца, 

Б.Б. Черепахина, Г.Ф. Шершеневича и многих других основоположников идей о 

понятии и содержании субъективного права и правовых средствах его защиты.  

С изменением в России политических, экономических и правовых реалий появилась 

категория услуги в качестве объекта товарообмена. Вклад в теорию услуг внесли Маркова 
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В.Д. (1996
1
), Степанов Д.И. (2005

2
) и др. Противоположную позицию занимает Тихомиров 

Ю.А. (2005
3
), пути гармонизации интересов в обществе усматривая в нетоварной 

«социализации» услуг, т.е. оказании их государством как публичных, бюджетных. Теория 

медицинских услуг разрабатывалась Тихомировым А.В. (1996
4
, 1999

5
) и др. 

Обязательственные отношения по договору возмездного оказания услуг изучались 

такими учеными, как Брагинский М.И. и Витрянский В.В. (2003
6
), Голубева Е.Н. 

(2003
7
), Завидов Б.Д. (1998

8
), Кабалкин А.Ю. (1998

9
), Кабатов В.А. (1996

10
), Ким Е.В. 

(2006
11

), Пучков Е.А. (2000
12

), Шаблова Е.Г. (2003
13

), Шешенин Е.Д. (1986
14

, 2001
15

) и 

др. Обязательственные отношения по договору возмездного оказания медицинских 

услуг были предметом исследований Берсеневой Т.М. (2004
16

), Богатищевой Н.С. 

(2005
17

), Васильевой Е.Е. (2004
18

), Жамковой О.Е. (2006
19

), Зайцевой Н.В. (2003
20

, 

2004
21

), Иванова А.В. и соавт. (2005
22

), Лебединец О.Н. (2006
23

), Ломакиной И.Г. 

                                           
1
 Маркова В.Д. Маркетинг услуг. М., Финансы и статистика, 1996. - 128 с. 

2
 Степанов Д. И. Услуги как объект гражданских прав. - М.: Статут, 2005. -349 с. 

3
 Тихомиров Ю.А. Публичные услуги: спрос общества и реализующие его институты. - В кн.: Модернизация 

экономики и выращивание институтов [Текст]: в 2 кн. /Отв. ред. Е.Г.Ясин; Гос. ун-т – Высшая школа 

экономики. – М.: Изд. дом ГУ ВШЭ, 2005. – 2 кн. - С.117-126. 
4
 Тихомиров А.В. Медицинская услуга: Правовые аспекты. - М.: ФилинЪ, 1996 - 352 с. 

5
 Тихомиров А.В. Медицинская услуга: правовые аспекты. //Здравоохранение, 1999, № 8, С.161-178. 

6
 Брагинский М.И. Витрянский В.В. Договорное право. Кн. третья: Договоры о выполнении работ и 

оказании услуг. Издание дополненное, исправленное. - М.: Статут, 2003. - С.221-222. 
7
 Голубева Е.Н. Договор возмездного оказания услуг. Сборник научных трудов //Современные проблемы 

государства и права. Сборник научных трудов. - Нижний Новгород: Изд-во Нижегор. акад. МВД РФ, 2003, 

Вып. 1. - С. 189-192. 
8
 Завидов Б.Д. Договор возмездного оказания услуг //Юрист. - М.: Юрист, 1998, № 3. - С. 21-24. 

9
 Кабалкин А. Договор возмездного оказания услуг // Российская юстиция. - М.: Юрид. лит., 1998, № 3. - С. 

14-15. 
10

 Кабатов В.А. Возмездное оказание услуг. Гражданский кодекс Российской Федерации. Часть вторая. 

Комментарий. Алфавитно-предметный указатель. М., 1996. С. 392. 
11

 Ким Е.В. Некоторые проблемы гражданско-правового регулирования отношений по оказанию услуг: 

Январь - февраль. Правовой научно-практический журнал //Кодекс info: Январь - февраль. Правовой 

научно-практический журнал. - СПб., 2006. - С. 3-10 
12

 Пучков Е.А. Правовое регулирование договора возмездного оказания услуг: Автореф. дис. ... канд. юрид. 

наук – М., 2006. 
13

 Шаблова Е.Г. Гражданско-правовое регулирование отношений возмездного оказания услуг: Автореф. дис. 

... докт. юрид. наук - Екатеринбург, 2003. 
14

 Шешенин Е.Д. О нормативном регулировании отношений по оказанию услуг. Межвузовский сборник 

научных трудов //Актуальные проблемы гражданского права. Межвузовский сборник научных трудов. - 

Свердловск: Изд-во Свердл. юрид. ин-та, 1986. - С. 92-100. 
15

 Шешенин Е.Д. Общие проблемы обязательств по оказанию услуг. Сборник статей //Антология уральской 

цивилистики, 1925 - 1989. Сборник статей. - М.: Статут, 2001. - С. 346-352. 
16

 Берсенева Т.М. Договор возмездного оказания медицинских услуг: порядок и особенности заключения 

//Медицинское право. - М.: Юрист, 2004, № 3. - С. 26-29. 
17

 Богатищева Н.С. Некоторые проблемы договора возмездного оказания медицинских услуг //Материалы 

XLIII Международной научной студенческой конференции "Студент и научно-технический прогресс". 

Государство и право. - Новосибирск: СибАГС, 2005. - С. 294-295. 
18

 Васильева Е.Е. Договор возмездного оказания медицинских услуг по законодательству Российской 

Федерации. Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - Томск, 2004. 
19

 Жамкова О.Е. Договор возмездного оказания медицинских услуг как гарантия соблюдения естественного 

права граждан на получение медицинской помощи. Юридический журнал //"Черные дыры" в Российском 

Законодательстве. Юридический журнал. - М.: "1К-Пресс", 2006, № 4. - С. 332-334 
20

 Зайцева Н.В. Предмет договора возмездного оказания медицинских услуг //Право: теория и практика. - 

М.: Тезарус, 2003, № 12. - С. 33-35. 
21

 Зайцева Н.В. Договор по оказанию медицинских услуг: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - Волгоград, 

2004. - 186 c. 
22

 Иванов А.В., Сухов Ю.Ю., Тихомиров А.В. Юридическое значение договора о возмездном оказании 

медицинских услуг. //Главный врач: хозяйство и право, 2005, № 3, С.20-28. 
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(2006
24

), Нагорной С.В. (2004
25

), Сироткиной А.А. (2004
26

), Ситкаревой Е.В. (2003
27

), 

Стародубова В.И. и соавт. (2004
28

, 2005
29

), Тихомирова А.В. (1999
30

, 2000
31

, 2002
32

, 

2004
33

), Шевчук С.С. (2004
34

), Шининой М.Ю. (2006
35

) и др. 

Поскольку медицинское вмешательство связано с воздействием на здоровье, право 

на здоровье, на информацию о таком вмешательстве и его последствиях для здоровья 

имеет существенное значение для изучения проблематики деликта при оказании 

медицинской помощи на основании договора. 

Исследованию личных неимущественных прав и нематериальных объектов посвятили 

работы Егоров Н.Д. (1984
36

), Иоффе О. С. (1966
37

), Красавчикова Л. О. (1983
38

, 2001
39

), 

                                                                                                                                        
23

 Лебединец О.Н. Проблемы правового регулирования договора возмездного оказания медицинских услуг 

//Социальное и пенсионное право. - М.: Юрист, 2006, № 3. - С. 28-29 
24

 Ломакина И.Г. Гражданско-правовое регулирование отношений по оказанию медицинских услуг в 

Российской Федерации: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - М., 2006. 
25

 Нагорная С.В. Договор об оказании медицинских услуг: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - Белгород, 

2004. 
26

 Сироткина А.А. Договор оказания медицинских услуг: особенности правового регулирования. Автореф. 

дис. … канд. юрид. наук - М., 2004; Сироткина А.А. Договор оказания медицинских услуг: практика и 

тенденции законодательного регулирования. Юридический журнал //"Черные дыры" в Российском 

Законодательстве. Юридический журнал. - М.: "1с: Компьютерный Аудит", 2004, № 2. - С. 257-260; 

Сироткина А.А. О правовой природе договора оказания медицинских услуг. Сборник статей //Актуальные 

проблемы гражданского права. Сборник статей. - М.: Норма, 2004, Вып. 8. - С. 348-380; Сироткина А.А. 

Договор оказания медицинских услуг: особенности правового регулирования - М.: Статут, 2004. - 174 c.; 

Сироткина А.А. Основные аспекты заключения договора оказания медицинских услуг в Германии //Вестник 

Высшего Арбитражного Суда Российской Федерации. - М.: ЮРИТ-Вестник, 2004, № 4. - С. 174-182. 
27

 Ситкарева Е.В. Договор возмездного оказания медицинских услуг в российском гражданском праве 

//Современные проблемы медицинского права и права на охрану здоровья. Материалы международной 

межвузовской научно-практической конференции. Москва, 4 марта 2003 года. - М.: Изд-во РУДН, 2003. - С. 

184-190. 
28

 Стародубов В.И., Лозовский А.В., Тихомиров А.В. Предмет оплаты в здравоохранении. //Главный врач: 

хозяйство и право, 2004, № 3, С.13-17. 
29

 Стародубов В.И., Сухов Ю.Ю., Тихомиров А.В. Экономическое значение договора о возмездном оказании 

медицинских услуг. //Главный врач: хозяйство и право, 2005, № 4, С.22-30. 
30

 Тихомиров А.В. Договор о возмездном оказании медицинских услуг. //Здравоохранение, 1999, № 10, 

С.159-174; Тихомиров А.В. Договор о возмездном оказании медицинских услуг как документ: общие 

положения. //Здравоохранение, 1999, № 11, С.147-156. 
31

 Тихомиров А.В. Правовое значение документации в медицине. //Здравоохранение, 2000, № 4, С.167-179; 

Тихомиров А.В. Договор об оплате медицинских услуг. //Здравоохранение, 2000, № 5, С.155-168; 

Тихомиров А.В. Разбор практики составления договоров. //Здравоохранение, 2000, № 8, С.163-172; 

Тихомиров А.В. Разбор практики составления договоров. //Здравоохранение, 2000, № 9, С.157-164. 
32

 Тихомиров А.В. Значение договора при оказании медицинских услуг. //Российская юстиция, 2002, №8, 

С.16-17. 
33

 Тихомиров А.В. Значение договора при предоставлении медицинской услуги. //Главный врач: хозяйство и 

право, 2004, № 4, С.3; Тихомиров А.В. Договор – не мера административного усмотрения. //Главный врач: 

хозяйство и право, 2004, № 6, С.51-53. 
34

 Шевчук С.С. Особенности правовой природы договоров возмездного оказания медицинских услуг 

//Современные теоретические и практические проблемы частного права. Сборник научных трудов. - 

Ставрополь: Изд-во СтГАУ "Агрус", 2004, Вып. 1. - С. 335-343. 
35

 Шинина М.Ю. Договор возмездного оказания медицинских услуг. Сборник научных трудов //Актуальные 

проблемы права. Сборник научных трудов. - М.: МГИУ, 2006, Вып. 6. - С. 177-198 
36

 Егоров Н.Д. Личные неимущественные права граждан и организаций как институт советского 

гражданского права //Правоведение. - Л.: Изд-во Ленингр. ун-та, 1984, № 6. - С. 30-38. 
37

 Иоффе О. С. Личные неимущественные права и их место в системе гражданского права //Сов. государство 

и право. - 1966. - № 7. - С. 51-59. 
38

 Красавчикова Л.О. Личная жизнь граждан под охраной закона - М.: Юрид. лит., 1983. - 160 c. 
39

 Красавчикова Л. О. Перспективы и проблемы в регулировании личных неимущественных отношений по 

новому ГК РФ// Цивилистические записки: Межвуз. сборн. науч. тр. - М., 2001. С. 50. 
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Лапач В.А. (2002
40

), Малеин Н.С. (1981
41

, 1984
42

, 1985
43

, 1986
44

), Малеина М.Н. (1985
45

, 

1997
46

, 2000
47

), Трофименко А.В. (2004
48

) и др. Личные неимущественные права и 

нематериальные объекты в сфере охраны здоровья стали предметом комплексных 

исследований Шевчук С.С. (2005
49

), право на здоровье исследовалось Тобес Б. (2001
50

), 

Тихомировым А.В. (1996
51

, 1999
52

, 2001
53

), конституционное право граждан на 

медицинскую помощь – Антоненко А.Ф. (2006
54

), Потягаевой Л.И. (2005
55

), прогресс в 

медицине и проблема защиты прав человека – Долаевым Ш.Р. (2004
56

) и др. 

Правовое регулирование защиты и информации и прав на нее в гражданском 

обороте изучалось Беловой Т.В. (2006
57

), Скопец П.С. (2006
58

) и др. Значение 

информации при оказании медицинских услуг исследовалось Ивановым А.В. и 

Тихомировым А.В. (2005
59

) и др. Значение информированного добровольного 

согласия исследовалось юристами Егоровым К.В. (2006
60

) и Рожковой Ю.В. (2006
61

), 

                                           
40

 Лапач В.А. Система объектов гражданских прав в законодательстве России: Автореф. дис. ... докт. юрид. 

наук - Ростов-на-Дону, 2002. - 537 c. 
41

 Малеин Н.С. Гражданский закон и права личности в СССР. – М.: Юридическая литература, 1981. – 216 с.  
42

 Малеин Н.С., Савицкая А.Н. Возмещение ущерба, причиненного ненадлежащим врачеванием //Советское 

государство и право. – 1984. - № 4. - С. 146-147. 
43

 Малеин Н.С. Охрана прав личности советским законодательством. – М.: Наука, 1985. – 165 с. 
44

 Малеин Н.С., Малеина М.Н. Закон и охрана здоровья граждан. – М.: Знание, 1986. – 62 с. 
45

 Малеина М.Н. О гражданско-правовом регулировании отношений по оказанию медицинской помощи 

несовершеннолетним. Сборник научных трудов //Правовое положение несовершеннолетних. Сборник 

научных трудов. - Краснодар: Изд-во Кубан. ун-та, 1985. - С. 49-53. 
46

 Малеина М.Н. Личные неимущественные права граждан (понятие, осуществление и защита). Дис. ... докт. 

юрид. наук - М., 1997. - 431 c. 
47

 Малеина М.Н. Содержание и осуществление личных неимущественных прав граждан: проблемы теории и 

законодательства //Государство и право. - М.: Наука, 2000, № 2. - С. 16-21; Малеина М.Н. Личные 

неимущественные права граждан: понятие, осуществление, защита. – М.: М3 Пресс, 2000. – 244 с. 
48

 Трофименко А.В. Проблемы теории нематериальных объектов (гражданско-правовой аспект): Автореф. дис. 

... докт. юрид. наук - Саратов, 2004. 
49

 Шевчук С.С. Личные неимущественные права граждан в сфере медицинских услуг по гражданскому 

законодательству России: Дис. … докт. юрид. наук - Ростов-на-Дону, 2005. - 419 c. 
50

 Тобес Б. Право на здоровье: теория и практика. Пер. с англ. – М.: Устойчивый мир, 2001. – 370 с. 
51

 Тихомиров А.В. Медицинская услуга: Правовые аспекты. - М.: ФилинЪ, 1996 - 352 с. 
52

 Тихомиров А.В. Медицинская услуга: правовые аспекты. //Здравоохранение, 1999, № 8, С.161-178. 
53

 Тихомиров А.В. Права пациента. //Здравоохранение, 2001, № 2, С.159-168. 
54

 Антоненко А.Ф. Конституционное право граждан на медицинскую помощь: содержание и проблемы 

реализации: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук – М., 2006. 
55

 Потягаева Л.И. Конституционная основа реализации права граждан на медицинскую помощь и специфика 

объекта правоотношений в сфере оказания медицинской помощи //Экономика и право. - М., 2005, № 4. - С. 44-58. 
56

 Долаев Ш.Р. Прогресс в медицине и проблема защиты прав человека: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - 

М., 2004. 
57

 Белова Т.В. Правовое регулирование защиты информации и прав на нее в гражданском обороте: Дис. ... 

канд. юрид. наук – М., 2006. 
58

 Скопец П.С. Государственно-правовое регулирование конституционного права граждан России на 

информацию и его ограничений: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук – СПб., 2006. 
59

 Иванов А.В., Тихомиров А.В. Информация как объект оборота в области охраны здоровья. //Главный 

врач: хозяйство и право, 2005, № 2, С.29-31. 
60

 Егоров К.В. Правомерное и неправомерное причинение вреда в сфере медицинской деятельности: 

гражданско-правовой аспект: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - Казань, 2006. 
61

 Рожкова Ю.В. Психиатрическая помощь в системе социальной защиты лиц, страдающих психическими 

расстройствами: правовые вопросы: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук – Омск, 2006. 
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затрагивалось в работах врачей Эртель Л.А. (2006
62

) и Чеминавы Р.В. (2006
63

) и др. 

Охране медицинской тайны посвящены работы Папеевой К.О. (2006
64

) и др. 

Поскольку медицинское вмешательство связано с воздействием на здоровье, отражение 

такого вмешательства на состоянии здоровья имеет существенное значение для изучения 

проблематики деликта при оказании медицинской помощи на основании договора. 

Обязательства вследствие причинения вреда были предметом исследований 

Гусакова А. (1896
65

), Агаркова М.М. (1939
66

), Лысенко Т.И. (2006
67

), Ярошенко 

К.Б. (1990
68

) и многих других. Деликт при оказании медицинской помощи изучался 

Егоровым К.В. (2006
69

), Козьминых Е.В. (2001
70

), Сухарниковой Л.В. (2006
71

), 

Тихомировым А.В. (2000
72

, 2001
73

, 2006
74

). С позиций неблагоприятного исхода 

оказания медицинской помощи деликт как ятрогения рассмотрен в работах 

Русакова В.И. (1998
75

), Сергеева Ю.Д., Ерофеева С.В. (2001
76

), Тареева Е.М. 

(1978
77

) и многих других. 

В области гражданско-правовой ответственности в целом и вреда как условия 

такой ответственности известны работы таких авторов, как Белякова А.М. (1987
78

), 

Витрянский В.В. (2001
79

), Губаева А.К. (1985
80

), Поляков И.Н. (1998
81

) и др., а в 

сфере охраны здоровья – Абдуллина В.С. (2007
82

), Мелихов А.В. (2006
83

), 

                                           
62

 Эртель Л.А. Автономия ребенка как пациента в педиатрии и неонатологии: Автореф. дис. … докт. мед. 

наук - Волгоград, 2006. 
63

 Чеминава Р.В. Клинико-экономическая оценка современных медицинских технологий в диагностике и лечении 

больных с острой абдоминальной хирургической патологией: Автореф. дис. ... докт. мед. наук - СПб, 2006. 
64

 Папеева К.О. Институт медицинской тайны как объект уголовно-правовой охраны: Автореф. дис. ... канд. 

юрид. наук – Н.-Новгород, 2006. 
65

 Гусаков А. Деликты и договоры: Историко-юридическое исследование. Деликты и договоры как 

источники обязательств в системе цивильного права древнего Рима – М.: Унив. тип., 1896. – 246 с. - 

репринтная копия 
66

 Агарков М.М. Обязательства из причинения вреда //Проблемы социалистического права. – 1939. - № 1. – С. 73. 
67

 Лысенко Т.И. Гражданско-правовой институт возмещения внедоговорного вреда, причиненного жизни 

или здоровью гражданина: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - Казань, 2006. 
68

 Ярошенко К.Б. Совершенствование гражданско-правовых форм защиты личных неимущественных прав 

граждан по советскому праву. Автореф. дис. ... д-ра юрид. наук - М., 1990; Ярошенко К.Б. Жизнь и здоровье 

под охраной закона. - М.: Юрид. лит., 1990. – 174 с. 
69

 Егоров К.В. Указ. соч. 
70

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

//Российская юстиция. – 2001. - № 2. - С.32. 
71

 Сухарникова Л.В. Особенности расследования неосторожного причинения вреда жизни и здоровью 

граждан медицинскими работниками в процессе профессиональной деятельности: Автореф. дис. ... канд. 

юрид. наук – СПб., 2006. 
72

 Тихомиров А.В. Вред от врачебных действий (ятрогенный деликт) //Здравоохранение, 2000, № 11, С.149-164. 
73

 Тихомиров А.В. К вопросу об обязательствах вследствие причинения вреда здоровью при оказании 

медицинских услуг. //Закон и право, 2001, № 8, С.24-33. 
74

 Тихомиров А.В. Ятрогенный деликт в правоприменении. //Адвокатская палата, 2006, № 2, С.18. 
75

 Русаков В.И. К проблеме ятрогении //Хирургия. – 1998. – № 8. – С.45-48. 
76

 Сергеев Ю.Д., Ерофеев С.В. Неблагоприятный исход оказания медицинской помощи. - Москва - Иваново. 

- 2001. – 288 с. 
77

 Тареев Е.М. Проблема ятрогенных болезней. Доклад на IV Всероссийском съезде терапевтов // 

Терапевтический архив. 1978. № 1. С. 3-12. 
78

 Белякова А. М. Гражданско-правовая ответственность за причинение вреда (теория и практика): Дис. 

докт. юрид. наук в форме научного доклада, выполняющего также функции автореферата. - М., 1987. 
79

 Витрянский В. Понятие и формы гражданско-правовой ответственности юридических лиц //Закон. – 2001. 

- № 12. - С. 3-13. 
80

 Губаева А.К. Гражданско-правовая ответственность за вред, причиненный преступлением. Автореф. дис. 

… канд. юрид. наук - Л., 1985. 
81

 Поляков И.Н. Ответственность по обязательствам вследствие причинения вреда. – М., Городец, 1998. – 172 с. 
82

 Абдуллина В.С. Гражданско-правовая ответственность за нарушения в сфере оказания медицинских 

услуг: некоторые вопросы теории и практики: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - Казань, 2007. 
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Мельников В.С. (2001
84

), Муравьева Е.В. (2004
85

), Шевчук С.С. (2001
86

) и др. 

Медицинскую ошибку как основание гражданско-правовой ответственности 

исследовал Сидорович Ю.С. (2005
87

). 

Проблематика морального вреда стала предметом исследований Астахова П.А. 

(2005
88

), Беляцкина С.А. (1996
89

), Голубева К.И. и Нарижного С.В. (2004
90

), 

Эрделевского А М. (1998
91

, 2004
92

) и др. Проблематика морального вреда при 

оказании медицинских услуг изучалась Егизаровой С.В. (2007
93

) и др. 

В целом, предметную область круга предшествующих исследований составили 

проблемы: договора возмездного оказания медицинских услуг (Богатищева Н.С., 

2005
94

); оказания медицинских услуг (Елина Н.К., 2006
95

); ненадлежащего оказания 

медицинской помощи (Ерофеев С.В., Сергеев Ю.Д., 2003
96

); дееспособности 

несовершеннолетних граждан РФ при оказании им медицинской помощи (Ерофеев 

С.В., Канунникова Л.В., Пищита А.Н., 2004
97

); гражданско-правового 

регулирования оказания медицинских услуг (Есина Е.О., 2005
98

); гражданско-

правового регулирования медицинского страхования и медицинских услуг 

                                                                                                                                        
83

 Мелихов А.В. Гражданско-правовая ответственность за вред, причиненный здоровью или жизни пациента 

(вопросы теории и практики): Автореф. дис. ... канд. юрид. наук – Волгоград, 2006. 
84

 Мельников В.С. О проблеме ответственности медицинских работников за ненадлежащее оказание 

медицинской помощи. Сборник статей //Труды филиала Московской государственной юридической 

академии в г. Кирове. Сборник статей. - Киров: , 2001, № 5. - С. 198-200 
85

 Муравьева Е.В. Гражданско-правовая ответственность в сфере медицинской деятельности: Автореф. дис. 

... канд. юрид. наук – Ростов-на-Дону, 2004. 
86

 Шевчук С.С. Ответственность по договору возмездного оказания медицинских услуг //Российское право: 

проблемы и перспективы. Материалы 46 научно-методической конференции "XXI век - век образования". - 

Ставрополь: Изд-во СГУ, 2001. - С. 283-290. 
87

 Сидорович Ю.С. Медицинская ошибка как основание гражданско-правовой ответственности /Под ред.: 

Тимофеев С.В. - М.: Компания Спутник+, 2005. - 141 c.; Сидорович Ю.С. Гражданско-правовая 

ответственность за медицинскую ошибку: Автореф. дис. … канд. юрид. наук - М., 2005. 
88

 Астахов П. А. Как возместить моральный ущерб и причиненный здоровью вред. – М.: Класс Юнитекс, 

2005 год. – 272 с. 
89

 Беляцкин С.А. Возмещение морального (неимущественного) вреда. – М.: Городец, 1996. – 76 с. 
90

 Голубев К.И., Нарижний С.В. Компенсация морального вреда как способ защиты нематериальных благ 

личности. – Спб.: Издательство "Юридический центр Пресс", 2004. – 327 с. 
91

 Эрделевский, А М. Моральный вред и компенсация за страдания: Науч.-практ. пособие. - М.: БЕК,1998. - 

188 с. 
92

 Эрделевский А.М. Компенсация морального вреда: анализ и комментарий законодательства и судебной 

практики – М.: Волтерс Клувер, 2004. – 320 с. 
93

 Егизарова С.В. Компенсация морального вреда, причиненного при оказании медицинских услуг: 

теоретический и практический аспект: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук – М., 2007. 
94

 Богатищева Н.С. Указ. соч. 
95

 Елина Н.К. Правовые проблемы оказания медицинских услуг. Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - 

Волгоград, 2006. 
96

 Ерофеев С.В., Сергеев Ю.Д. Проблема ненадлежащего оказания медицинской помощи: методики 

изучения и актуальность //Медицинское право. - М.: Юрист, 2003, № 1. - С. 4-6. 
97

 Ерофеев С.В., Канунникова Л.В., Пищита А.Н. Проблема дееспособности несовершеннолетних граждан 

РФ при оказании им медицинской помощи. Материалы 2-й Всероссийской научно-практической 

конференции. Москва, 26 марта 2004 г. // Актуальные проблемы правового регулирования медицинской 

деятельности. Материалы 2-й Всероссийской научно-практической конференции. Москва, 26 марта 2004 г.. - 

М.: Юрист, 2004. - С. 122-123. 
98

 Есина Е.О. Некоторые проблемы гражданско-правового регулирования оказания медицинских услуг. 

Тезисы выступлений и докладов адъюнктов и соискателей Московского университета МВД России на 

научно-практической конференции 12 мая 2005 г. //Вопросы совершенствования правоохранительной 

деятельности органов внутренних дел. Тезисы выступлений и докладов адъюнктов и соискателей 

Московского университета МВД России на научно-практической конференции 12 мая 2005 г.. - М.: Изд-во 

Моск. ун-та МВД России, 2005. - С. 173-177. 
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(Каликова Г.А., 1992
99

); правового регулирования договора возмездного оказания 

медицинских услуг (Лебединец О.Н., 2006
100

); возмещения вреда, причиненного 

жизни и здоровью граждан (Маленко Т.В., 2006
101

); ответственности медицинских 

работников за ненадлежащее оказание медицинской помощи (Мельников В.С., 

2001
102

); ятрогенных болезней (Тареев Е.М., 1978
103

); теории нематериальных 

объектов (Трофименко А.В., 2004
104

). 

Англо-американская система права позволяет говорить о медицинских ошибках 

(значение имеет прецедент, созданный судом, а не норма права, как в 

континентальной системе), чему посвящены работы Brennan T.A. (2000
105

), Latham 

S.R. (2001
106

), Liang B.A. (2001
107

), Mello M.M. and Brennan T.A. (2002
108

) и др. 

Исследуются и проблемы медицинских повреждений, чему посвящены работы 

Bovbjerg R.R. et al. (2001
109

), Studdert D.M. et al. (2000
110

, 2001
111

) и др. 

Вопрос об ответственности – равно за погрешности медицинской деятельности 

(malpractice) и медицинской помощи (misconduct) – одинаково остро стоит перед 

англо-американской и континентальной системами права, чему посвящены работы 

Bergmann (1996
112

), Danzon P.M. (2000
113

), Deutsch (1991
114

), Fahrenhorst (1991-

92
115

), Groll (1993
116

), Kern (1991
117

), Mariner W.K. (2001
118

), Rosenthal M. and 

Schlesinger M. (2002
119

), Sage W.M. (2001
120

, 2003
121

) и многих других. 

                                           
99
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В целом, проведенный анализ степени научной разработанности поставленной в 

диссертации проблемы позволяет сделать следующий вывод: отсутствуют научные 

работы, в которых в прямой постановке рассматривалась бы тема, избранная 

автором для исследования; многочисленные полидисциплинарные научные труды, 

решающие многообразные задачи со всеми их положительными моментами, не 

дают целостного комплексного представления о структурировании и взаимосвязи 

договорных и внедоговорных отношений, складывающихся при оказании 

медицинских услуг, и тем более не решают задачи их приведения в соответствие с 

насущными потребностями медицинской практики и практики правоприменения 

при разрешении возникающих споров. 

Обобщая вышеизложенное, можно констатировать, что 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, имеющее 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 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. 

Это определило цель и задачи настоящего диссертационного исследования. 

Цель и задачи диссертационного исследования. Цель настоящего 

исследования состоит в осуществлении анализа проблем гражданско-правового 

регулирования деликтных отношений, происходящих из оказания медицинской 

помощи на основании договора, а также в разработке предложений по применению 

и совершенствованию норм российского законодательства в этой области. 

Достижение поставленной цели предполагает необходимость решения 

следующих взаимосвязанных задач: 

1. Выяснить место медицинской помощи в структуре медицинской услуги. 

2. Проанализировать и раскрыть характер и содержание правоотношений, 

оформляемых договором о возмездном оказании медицинских услуг. 

3. Разграничить договорные и внедоговорные обязательства, возникающие при 

оказании медицинской помощи. 

4. Определить структуру ущерба здоровью по источникам происхождения при 

оказании медицинских услуг. 

5. Выработать и обосновать предложения по дифференциации правовой оценки 

деликтных обязательств, возникающих при оказании медицинской помощи на 

основании договора. 

Объектом исследования выступают общественные отношения, возникающие в 

связи с причинением вреда здоровью при оказании медицинской помощи на 

основании договора, которые рассмотрены диссертантом в теоретическом и 

практическом аспектах. 
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Предметом исследования является ряд тесно связанных доктринальных и 

практических проблем в сфере гражданского права, возникающих в связи и в 

результате причинения вреда здоровью при оказании медицинской помощи на 

основании договора. 

Методологическая, нормативная и эмпирическая база исследования. 

Достижение цели исследования и решение поставленных задач обусловливает 

необходимость использования в качестве базового общенаучного диалектического 

метода познания, предполагающего объективность и всесторонность познания 

исследуемых явлений и процессов с учетом их всеобщей взаимной связи. 

Сложность и многоаспектность предмета исследования предопределяет 

необходимость использования комплекса общенаучных теоретических 

(теоретический анализ и синтез, абстрагирование и конкретизация, аналогия, 

моделирование) и эмпирических (изучение литературы, нормативных актов, 

наблюдение) методов исследования. Помимо общенаучных методов, используются 

частные, характерные для юридической науки формально-логический, формально-

юридический, сравнительно-правовой, логико-аналитический, системно-

структурный, технико-юридический методы. Исследование построено на 

системном, логическом, содержательном, качественном, сущностном, обобщенном 

подходах. Наряду с аналитическими, при работе над диссертацией использованы 

также неаналитические методы исследования. 

Нормативную основу исследования составили Конституция Российской 

Федерации, Гражданский кодекс Российской Федерации, другие федеральные законы 

Российской Федерации, постановления Правительства Российской Федерации, иные 

нормативно-правовые акты Российской Федерации и ее субъектов, регулирующие 

отношения, составляющие объект диссертационного исследования. 

Эмпирическую базу исследования составили тексты договоров об оказании 

медицинских услуг, изученные по ряду параметров с применением аналитических 

методов. 

Научная новизна исследования. Работа представляет собой первое 

исследование алгоритма правовой оценки деликтных обязательств, возникающих 

при оказании медицинской помощи на основании договора. Ее научная новизна 

выражается в том, что в результате ее выполнения: 

1. разграничены: 

– медицинская услуга и медицинская помощь, которая оказывается как в рамках, 

так и вне медицинской услуги; 

– фактическая и юридическая характеристики медицинской услуги; 

– товарная (потребительская) и медицинская (профессиональная) составляющие 

медицинской услуги; 

– в границах договора о возмездном оказании медицинских услуг – соглашение об 

их оказании и оплате (об обслуживании) и информированное добровольное согласие 

(о мере воздействия на здоровье и его последствиях); 

– договор об оказании медицинских услуг в пользу плательщика и договор об 

оплате медицинских услуг в пользу третьих лиц; 

– потребительский и ятрогенный деликт; 

– понятие недостатка качества и безопасности услуги; 

– неизбежные, допустимые и недопустимые телесные повреждения при оказании 

медицинской помощи;  

– телесные повреждения и вред здоровью; 
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– вред здоровью и моральный вред; 

– ятрогенный деликт внедоговорного и договорного происхождения. 

2. Сформулирован алгоритм правовой оценки медицинской услуги и ее последствий. 

3. Разработаны предложения по совершенствованию действующего 

законодательства в части правовой оценки медицинской услуги и ее последствий. 

Научная новизна проведенного диссертационного исследования нашла отражение в 

теоретических и практических положениях, выносимых на защиту. 

 

 

Положения, выносимые на защиту. 

1. Здоровье как нематериальное благо 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, в том числе на личную 

неприкосновенность. Неправомерное воздействие на организм человека является 

посягательством на здоровье. 

2. Медицинская услуга является сложным объектом гражданских прав и 

гражданско-правового регулирования. Она 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. 

3. Как нетоварная часть медицинской услуги медицинская помощь подчиняется 

правилам медицины и должна обладать свойствами безопасности. Либо 

медицинская помощь оказывается в соответствии с правилами медицины и тогда 

обладает надлежащей безопасностью, либо она оказывается с отклонениями от 

этих правил, тем самым утрачивая свойства безопасности. Товарная часть 

медицинской услуги представляет собой все то, что не является медицинской 

помощью. Товарные (конкурентные) свойства медицинской услуге придают 

сервис, ресурсное обеспечение, бренд – то, что в целом можно охватить понятием 

обслуживания. Именно эти составляющие медицинской услуги определяют ее 

качество. Они же могут служить источником нарушения ее безопасности, 

отличного от нарушения безопасности медицинской помощи. 

4. Понятие 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. 

5. Любые телесные повреждения при оказании медицинской помощи в составе 

медицинской услуги образуют физический вред. Однако в юридическом смысле не 

могут быть квалифицированы в качестве физического вреда охваченные 

информированным добровольным согласием неизбежные и допустимые при 

оказании медицинской помощи телесные повреждения. В то же время являются 

вредообразующими недопустимые телесные повреждения, которые не могут быть 

оформлены информированным добровольным согласием пациента. 

6. Любое медицинское вмешательство сопровождается рисками осложнений и 

иных последствий, в отношении которых неизвестно, наступят они или не 

наступят. Для каждого воздействия на здоровье такие последствия являются не 
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всегда предотвращаемыми, но прогнозируемыми. Поскольку они доступны 

прогнозированию, при оказании медицинской помощи предпринимаются меры для 

их предотвращения. Эти меры являются направленным и управляемым 

воздействием на здоровье, но последствия предотвращаются ценой 

дополнительных потерь ради избежания больших. Напротив, отклонения от 

принятых технологий медицинской помощи влекут не прогнозируемые 

последствия для здоровья. Такие же отклонения с теми же последствиями 

представляет собой медицинская помощь без мер предотвращения 

прогнозируемых последствий. Если такие отклонения допускаются, то их 

последствия юридически отличны от последствий направленного и управляемого 

воздействия на здоровье и прогнозируемых проявлений связанного с ним риска, 

когда предпринимаются меры их предотвращения. 

7. При потребительском деликте при оказании медицинских услуг 

посягательством является недостаток безопасности обслуживания или информации 

о нем. При ятрогенном деликте внедоговорного происхождения посягательством 

является недостаток безопасности медицинской помощи, то есть отклонение от 

медицинских технологий, причинившее недопустимые телесные повреждения. При 

ятрогенном деликте договорного происхождения посягательством является 

недостаток информации о существе воздействия на здоровье при оказании 

медицинской помощи. Любые телесные повреждения, не охваченные 

информированным добровольным согласием, должны признаваться вредом (в 

юридическом смысле). 

Посягательством на здоровье пациента является охваченная информированным 

добровольным согласием медицинская помощь, оказанная с отклонениями от 

медицинских технологий, и любая медицинская помощь, не охваченная 

информированным добровольным согласием. Не является посягательством 

медицинская помощь, охваченная информированным добровольным согласием и 

оказанная без отклонений от медицинских технологий. 

8. Основанием ятрогенного деликта является воздействие на здоровье при 

оказании медицинской помощи, наносящее вред пациенту в личной сфере. 

Условиями ятрогенного деликта являются вредообразующее отклонение от 

медицинских технологий или непредоставление пациенту должной информации о 

перспективах состояния его здоровья в результате оказания медицинской помощи. 

9. Предоставление пациенту необходимой и достаточной информации 

составляет один из элементов предмета договора об оказании медицинской услуги. 

Теоретическая значимость результатов диссертационного исследования 

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 результаты исследования вносят существенный вклад в прикладное 

развитие теории гражданского права и теории доказательств применительно к 

спорам в сфере охраны здоровья, служат основой для последующих теоретических 

разработок, связанных с совершенствованием правового регулирования 

договорных и деликтных отношений в связи с оказанием медицинских услуг. 

Практическая значимость исследования. Совокупность сформулированных в 

работе теоретических положений позволяет использовать их в правотворческой 

деятельности в целях совершенствования законодательства и устранения пробелов 

в праве, в широкой правоприменительной (прежде всего, в судебной) практике, а 
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также в адвокатской деятельности. Кроме того, полученные в ходе исследования 

выводы доступны использованию при разработке учебно-методических материалов 

и лекционных курсов по соответствующим учебным дисциплинам. 

Апробация результатов исследования. Теоретические положения и 

практические рекомендации, содержащиеся в диссертационной работе, 

обсуждались на первой Всероссийской конференции «Медицина и право»
122

, 

научно-практической конференции «Проблемы ответственности по 

обязательствам, возникающим из причинения вреда жизни и здоровью в 

медицинской деятельности»
123

,  семинарах при проведении сертификационных 

циклов для руководителей учреждений здравоохранения (МГМСУ, 2002-2006) и на 

семинарах для руководителей частных медицинских организаций (ЮрИнфоЗдрав, 

2006-2007). 

Для внедрения и широкого обнародования результатов проводимых 

исследований в 2003 году автором был основан специализированный научно-

практический журнал «Главный врач: хозяйство и право». 

Основные положения диссертации отражены в 22 опубликованных в разных изданиях 

научных работах, в том числе, в 1 монографии, а с января 2007 года – представлены для 

всеобщего обозрения во всемирной сети Интернет на сайте www.jurinfozdrav.ru. 

Структура диссертации. Работа состоит из введения, трех глав, включающих 

десять параграфов, заключения, библиографического списка и приложений. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ. 

Во Введении диссертации обосновываются актуальность избранной темы, 

практическая и теоретическая значимость, определяются цели, задачи, теоре-

тические и методологические основы исследования, формулируются положения, 

выносимые на защиту, дается информация об апробации работы. 

Первая глава «Договор о возмездном оказании медицинской услуги» 

посвящена договорным отношениям при оказании медицинской помощи и состоит 

из четырех параграфов. 

В § 1.1 приведена общая характеристика договора. 

Продемонстрирована историческая последовательность договорного 

оформления медицинской помощи. 

Одной из первых в нашей стране правовую сущность отношений по поводу 

медицинской помощи исследовала Савицкая А.Н., признавая объектом правоотношений, 

существующих между больным и лечебным учреждением, медицинские услуги, услуги 

по врачеванию, относящиеся к категории нематериальных благ, в связи с чем относит их 

к обязательствам неимущественного характера (1982
124

, С.44-45). 

Действующий Гражданский кодекс РФ
125

 ввел категорию услуги в качестве объекта 

гражданских прав, находящегося в имущественном обороте и потому имеющего 

имущественный характер, а также договор возмездного оказания услуг, включая 

медицинские, оформляющий их товарный обмен на имущественный эквивалент. С этого 

                                           
122

 Москва, Институт «Открытое общество». Международная академия предпринимательства. февраль 1999 г. 
123

 Н.-Новгород, 31 октября-1 ноября 2002 г. 
124

 Савицкая А.Н. Возмещение ущерба, причиненного ненадлежащим врачеванием. – Киев, Вища школа, 

1982. – 196 с. 
125

 Федеральный закон «Гражданский кодекс Российской Федерации. Часть первая» от 30 ноября 1994 г. № 

51-ФЗ //Собрание законодательства Российской Федерации - 5 декабря 1994 г. - № 32 - Ст. 3301; 

Федеральный закон «Гражданский кодекс Российской Федерации. Часть вторая» от 26 января 1996 г. № 14-

ФЗ //Собрание законодательства Российской Федерации - 29 января 1996 г. - № 5 - Ст. 410. 
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времени конституционному праву граждан на медицинскую помощь
126

 корреспондирует 

гражданско-правовое регулирование и защита прав участников медицинских 

отношений
127

, а поскольку на оказание услуг гражданам для удовлетворения личных 

потребностей, в том числе медицинских, распространяется действие о защите прав 

потребителей – также и защита прав потребителей в сфере услуг
128

.  

С этого времени единственным основанием оказания услуги, в том числе медицинской, 

является договор. На любом ином основании услуги не оказываются. Договор как 

основание правоотношения должен соответствовать характеру правоотношения. 

Рассмотрена услуга как объект гражданских прав, продемонстрирована фактическая и 

юридическая характеристика услуги. Согласно п.1 ст.779 ГК РФ услугой является 

совершение определенных действий или осуществление определенной деятельности. По 

словарному определению услуга – это действие, приносящее пользу, помощь другому. 

Тем самым придается значение двум взаимосвязанным составляющим: цели, на 

достижение которой услуга направлена (польза, помощь), и средствам достижения этой 

цели (совершение тем, кто оказывает услугу, действия). Характеристиками услуги 

являются ее неуловимость, неосязаемость или нематериальный характер; неразрывность 

производства и потребления; неоднородность или изменчивость; неспособность к 

хранению (быстрая порча). Определение и измерение качества услуг затруднено, им 

вообще присуща высокая степень неопределенности. Услуга не существует до ее 

предоставления. Это делает невозможным сравнение и оценку услуги до ее получения.  

Нельзя согласиться с мнением Санниковой Л.В. (2007
129

, С.8),  предлагающей 

закрепить презумпцию гарантированности достижения результата услуги, а также 

делается вывод о необходимости разграничения таких категорий, как качество 

оказания услуги и качество результата услуги
130

, исходя из того, что качество 

оказания услуг приобретает самостоятельное значение в тех случаях, когда результат 

услуги не был достигнут. Ни одна правовая норма не связывает категорию услуги с 

понятием «результат». Наличие материализованного результата лишает эти действия 

признаков услуги. Действия, изменяющие свойства материи с получением новой 

вещи, являются не услугой, а работой. Если не представляется возможным 

основываться на осязаемом результате услуги, следует воспользоваться критерием ее 

эффекта, достижимого в границах возможной эффективности действий составляющих 

содержание услуги. Услуга должна повлечь наступление такого полезного эффекта, 

который в существующих пределах эффективности услуги достижим в обычных 

условиях, т.е. когда фактически достигнутый полезный эффект  услуги доступен 

предвидению в заранее известном ряду прочих возможных эффектов. Юридическим 

итогом услуги является момент окончания составляющих ее действий. Фактический 

итог связан с моментом проявления полезного эффекта предпринятых действий. 

                                           
126

 Антоненко А.Ф. Конституционное право граждан на медицинскую помощь: содержание и проблемы 

реализации: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук – М., 2006. 
127

 Комзолов А.И. Гражданско-правовое регулирование и защита прав участников медицинских отношений: 

Автореф. дисс... канд. юрид. наук. - М., 1999. 
128

 Сагалаева Е.С. Защита прав потребителей в сфере услуг (на примере договора возмездного оказания 

медицинских услуг) //Труды юридического факультета Ставропольского государственного университета. - 

Ставрополь: Ставропольсервисшкола, 2004, Вып. 6. - С. 68-71. 
129

 Санникова Л.В. Обязательства об оказании услуг в российском гражданском праве: Автореф. дис. ... докт. 

юрид. наук – М., 2007. 
130

 Под качеством оказания услуг предлагается рассматривать соответствие действий услугодателя при оказании 

услуг требованиям закона, условиям договора или обычно предъявляемым требованиям. Под неустойчивостью 

качества результата услуг предлагается понимать невозможность фиксации на какой-либо продолжительный 

период времени изменения состояния невещественных благ, которое составляет сущность результата услуги. 
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Нельзя также согласиться с точкой зрения Санниковой Л.В.
131

, согласно которой 

возмездность не является существенным признаком услуги как объекта гражданских 

прав, что позволяет распространить гражданско-правовое регулирование на 

безвозмездные отношения по оказанию медицинских и образовательных услуг. 

Услуга – объект экономического оборота. Предметом товарообмена услугу делает 

экономическая полезность, т.е. услуга обладает меновой стоимостью – реализации 

экономических интересов субъектов рынка медицинских услуг посвящены работы 

экономистов, таких как Алешин Н.А. (2007
132

) и др. В соответствии с п.1 ст.41 

Конституции РФ медицинская помощь в государственных и муниципальных 

учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств 

соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений, но не 

безвозмездно, поскольку она оплачивается из государственной казны.  

Нельзя согласиться и с тем мнением Санниковой Л.В.
133

 и Тихомирова Ю.А.
134

, что 

за рамками гражданско-правового регулирования остаются отношения по оказанию так 

называемых публичных (государственных, социальных) услуг, т.е. оказываемые 

государственными органами или органами местного самоуправления в рамках их 

компетенции, на безвозмездной основе или по регулируемым ценам. Органы власти и 

местного самоуправления осуществляют деятельность с результатом, не имеющим 

формы товара. Особенностью российской действительности является то, что услуги, 

которые оплачиваются из государственной казны, оказываются учреждениями 

здравоохранения тоже публичной принадлежности, когда единая собственность 

представлена на обеих сторонах договора, исключая товарообмен. Однако это 

свидетельствует лишь о порочной (нетоварной) организации отношений, товарная 

(гражданско-правовая) природа которых с этим не меняется
135

. 

В § 1.2 дана характеристика объектам договора об оказании медицинской услуги. 

Санниковой Л.В.
136

 в качестве структурного элемента услуги обоснованно 

выделен объект воздействия. При оказании услуг им могут выступать 

невещественные блага, признаваемые в ст.128 ГК РФ объектами гражданских прав: 

имущественные права, информация, нематериальные блага. Объектом воздействия 

при оказании медицинских услуг является здоровье. Здоровье является 

нематериальным благом – объектом гражданских прав, не могущим находиться в 

обороте и принадлежащим только правообладателю. Чтобы быть правомерным, 

медицинское воздействие на здоровье должно охватываться волей правообладателя. 

Показано, что медицинская услуга (рис. 1) сходна с другими услугами тем, что 

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

медицинскую помощь – специальное целенаправленное воздействие на здоровье. 

Медицинская услуга как товар корреспондирует своему стоимостному 

эквиваленту, выраженному в денежной или иной имущественной форме. Объект 

оплаты медицинской услуги является еще одной – экономической – 

характеристикой медицинской услуги, и, несмотря на то, что это не входит в 

задачи настоящего исследования, следует отметить, что идентификация и метрия 

                                           
131

 Санникова Л.В. Указ. соч., С.8. 
132

 Алешин Н.А. Реализация экономических интересов субъектов рынка медицинских услуг: Автореф. дис. 

... канд. экон. наук - Саратов, 2007. 
133

 Санникова Л.В. Указ. соч., С.8. 
134

 Тихомиров Ю.А. Указ. соч., С.119. 
135

 Тихомиров А.В. Социально-ориентированная рыночная реформа здравоохранения. – М.: ЮрИнфоЗдрав, 

2007. – 234 с. 
136

 Санникова Л.В. Указ. соч., С.8. 
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этого объекта как товара, необходима, чтобы был возможен равноценный, 

эквивалентный товарообмен. 

Рис. 1. Структура медицинской услуги. 

Медицинский характер услуге придает медицинская помощь в ее составе. 

Медицинская помощь как нетоварная часть медицинской услуги может 

оказываться и вне ее рамок в порядке действий в чужом интересе без поручения
137

. 

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). 

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 надлежащей безопасностью, 

либо она оказывается с отклонениями от этих правил, тем самым утрачивая 

свойства безопасности. 

Товарная часть медицинской услуги представляет собой все то, что не является 

медицинской помощью. Товарные (конкурентные) свойства медицинской услуге 

придают сервис, ресурсное обеспечение, бренд – то, что в целом можно охватить 

понятием обслуживания. Именно эти составляющие медицинской услуги 

определяют ее качество. Они же могут служить источником нарушения ее 

безопасности, отличного от нарушения безопасности медицинской помощи. 

Следует согласиться с Брыксиной Н.В. (2006
138

), что степень безопасности для 

пациента (величина риска) – одна из ключевых характеристик медицинской услуги, 

и нельзя согласиться, что эта величина риска обусловлена существованием 

медицинских рисков и во многом определяет правовые последствия оказания 

медицинской услуги. Медицинские организации несут обязанности возмещения 

(компенсации) обладающего признаками случайности и вероятности вреда, 

причиненного пациентам, т.е. риски наступления гражданской ответственности, не 

являющиеся медицинскими. Тем самым риски, которые несут пациенты, 

определяют правовые последствия оказания медицинской услуги и риски 

наступления гражданской ответственности медицинских организаций. 

                                           
137

 Тихомиров А.В. Медицинская помощь вне пределов медицинской услуги //Главный врач: хозяйство и 

право, 2005, № 1, С.39-43. 
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 Брыксина Н.В. Факторное возникновение страховых рисков при медицинских услугах: Автореф. дис. … 

канд. экон. наук - Екатеринбург, 2006. 
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Информация как объект договора об оказании медицинских услуг не является 

популярной темой исследований. Исследования автора
139

 продемонстрировали 

внеоборотный характер информации как принадлежности здоровья и товара 

потребительского назначения (медицинской услуги) и оборотный характер 

информации, являющейся самостоятельным товаром и объектом воздействия в 

составе других услуг (консультационных, информационных и т.д.). 

В § 1.3 охарактеризованы стороны договора об оказании медицинской услуги. 

Сторона исполнителя медицинской услуги представлена хозяйствующими 

субъектами
140

 – коммерческими и некоммерческими организациями различных 

организационно-правовых форм и форм собственности, а также 

предпринимателями без образования юридического лица, имеющими лицензию на 

осуществляемые виды деятельности
141

. Общее, что характеризует хозяйствующих 

субъектов – это осуществление деятельности с результатом, имеющим форму 

товара, т.е. предпринимательской деятельности по производству и реализации 

медицинских услуг. Следует согласиться с мнением Санниковой Л.В. (2007
142

), 

которой разграничиваются понятия услугодателя как должника в обязательстве об 

оказании услуг, и исполнителя услуги, непосредственно оказывающего услугу, 

если в качестве последнего выступают работники услугодателя (индивидуального 

предпринимателя или юридического лица). Аналогичное разграничение 

(соответственно, субъект предоставления и субъект оказания медицинских услуг) 

приводилось значительно ранее
143

. Вместе с тем, подобное деление имеет значение 

для определения существенных условий договора, но не для несения 

имущественной ответственности, которая наступает исключительно для 

хозяйствующего субъекта. 

Сторона заказчика медицинской услуги представлена субъектным составом, 

складывающимся в зависимости от того, совпадает или не совпадает в одном лице 

получатель медицинских услуг и плательщик за них. 

Субъектами получения медицинской услуги могут быть только физические лица. 

Между юридическими лицами договор об оказании медицинских услуг заключен 

быть не может. 

Нельзя согласиться с Абдуллиной В.С. и Карягиным Н.Е. (2006
144

), что наряду с 

правами на пациента в сфере оказания медицинских услуг возлагаются обязанности 

и ответственность. По договору об оказании медицинских услуг встречной является 

обязанность оплатить их стоимость; информированное добровольное согласие 

пациента с мерой воздействия на здоровье (медицинской помощи) носит 

односторонне-обязывающий характер. Обязанностью исполнителя под страхом 
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ответственности является необходимая мера заботливости и осмотрительности (п.1 

ст.401 ГК РФ), в том числе и на случай возникновения зависящих от потребителя 

обстоятельств, которые могут повлечь за собой затруднения в медицинской 

помощи и о которых он должен проинформировать пациента по правилам ст.36 

Закона РФ «О защите прав потребителей»
145

 (далее - ЗоЗПП). 

Особую проблему представляет собой правовое регулирование оказания 

медицинских услуг несовершеннолетним. Нельзя согласиться с предложением 

Сагалаевой Е.С. (2007
146

) допускать добровольное информированное согласие на 

медицинское вмешательство несовершеннолетних до 18 лет с согласия их законных 

представителей, поскольку несовершеннолетние в возрасте от 14 до 18 лет совершают 

сделки, за исключением мелких, с письменного согласия своих законных 

представителей - родителей, усыновителей или попечителя (п.1 ст.26 ГК РФ). Здоровье 

относится к правоспособности гражданина (ст.17 ГК РФ), которая может быть 

ограничена федеральным законом (п.2 ст.1 ГК РФ), который установил, что 

несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право на добровольное 

информированное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него (ст.24 

Основ законодательства об охране здоровья граждан
147

, далее – Основ). Это означает, 

что сделки с объектами, находящимися в обороте, несовершеннолетние вправе 

совершать по правилам ст.26 ГК РФ, а в отношении собственного здоровья (объекта 

прав, не могущего находиться в обороте) – по правилам ст.24 Основ. 

Субъектами оплаты медицинских услуг могут выступать как сам их получатель, так и 

неопределенный круг третьих лиц в его пользу (ст.430 ГК РФ). Плательщиком в пользу 

граждан могут быть субъекты публичного (государство, муниципальные образования) и 

частного (работодатели, страховщики, благотворительные организации, родители в 

пользу детей и т.д.) права. Показано, что закон предусматривает позиционирование 

плательщика на стороне выгодоприобретателя. Пороки позиционирования 

государства на стороне исполнителя медицинских услуг в качестве плательщика в пользу 

граждан имеют организационное, а не юридическое происхождение
148

. 

В § 1.4 рассмотрен предмет договора об оказании медицинских услуг. 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. 

Показано, что в зависимости от объектов правоотношения предмет такого договора 

складывается из соглашения о товарообмене и информированного добровольного согласия. 

Соглашение о товарообмене оформляет отношения по встречному переходу 

материальных благ и определяет, каковы ценностные характеристики товара, чтобы 

им соответствовала установленная на него цена. По общему правилу, цена должна 

соответствовать качеству товара – применительно к медицинской услуге это 

характеристика обслуживания, т.е. того, что медицинской помощью не является. 
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Информированное добровольное согласие оформляет односторонне-обязывающие 

отношения по поводу медицинской помощи, т.е. медицинского воздействия на здоровье как 

на не находящийся в обороте и защищаемый объект, принадлежащий правообладателю. 

Нельзя согласиться с Афанасьевой Е.Г. (2003
149

), что право на информированное 

согласие выступает основой юридического статуса пациента. Корреспондирующей 

обязанности медицинской организации заручиться информированным 

добровольным согласием пациента является его право на здоровье. 

Показано, что если получатель медицинских услуг не совпадает в одном лице с 

плательщиком за них, то предметом соглашения о товарообмене является оплата 

медицинских услуг в пользу третьих лиц, а 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 медицинской услуги, 

заключение договора с которым остается в обязанности ее исполнителя. 

Вторая глава «Обязательства из причинения вреда при оказании медицинских 

услуг» посвящена деликтным отношениям при оказании медицинской помощи и 

состоит из трех параграфов. 

В § 2.1 рассмотрена общая характеристика обязательств из причинения вреда. В 

общем виде она приведена в ст.1064 ГК РФ. Показано, что утраты в личной сфере 

вообще и вред здоровью в частности как деликт характеризуются составом с 

трудностями установления соразмерности вреда посягательству и возмещению 

(компенсации) в силу сложности идентификации, измерения и оценки 

посягательства и обусловленного им умаления в объекте ущерба. 

В § 2.2 установлено, что в отношениях с участием потребителей: 

вредообразующим посягательством является недостаток товарного предоставления 

или информированности о нем: в договорных отношениях он является 

характеристикой качества, во внедоговорных – становится характеристикой 

безопасности; моральный вред подлежит компенсации в порядке безвиновной 

ответственности: несмотря на вину как условие наступления ответственности за 

причинение морального вреда (ст.151 ГК РФ), его компенсация осуществляется 

независимо от вины причинителя вреда в случаях, предусмотренных законом 

(ст.1100 ГК РФ), в частности, в одном из них – наступления безвиновной 

ответственности (ст.1095 ГК РФ) за вред, причиненный здоровью гражданина 

вследствие недостатков товарного предоставления и информированности о нем; 

посягательство как причина всегда происходит из договорных, а вред как 

следствие проявляется во внедоговорных отношениях. Особенности 

потребительского деликта состоят в том, что внедоговорные обязательства возникают 

при нахождении их сторон в договорных отношениях. Внедоговорные обязательства по 

поводу нематериальных благ порождаются в договорных отношениях с участием 

потребителей по поводу товарных предоставлений. 

В § 2.3 дана характеристика деликта, возникающего при оказании медицинских 

услуг. В развитие изысканий Ярошенко К.Б. и Савицкой А.Н. (1989
150

) предприняты 

преемственные исследования
151

. Показано, что деликт при оказании медицинских 
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услуг, происходя из товарной (обслуживания) или нетоварной (медицинской помощи) 

их части, порождает внедоговорные обязательства из причинения вреда здоровью – 

соответственно, потребительского или ятрогенного деликта. Потребительский деликт 

характеризуется вредом здоровью, причиненным при немедицинском обслуживании, 

и не может быть охвачен договором. Присущие медицинской помощи неизбежные и 

допустимые телесные повреждения, характеризующие медицинскую услугу, вредом 

здоровью не являются, будучи охвачены договором. Недопустимые телесные 

повреждения как вред здоровью характеризуют ятрогенный деликт и не могут быть 

охвачены договором.  

Ятрогенным деликтом является не соответствующее воле пациента и (или) 

правилам медицины воздействие на здоровье при оказании медицинской помощи. 

Поскольку вред может происходить от составляющих медицинскую помощь 

врачебных действий, от прогрессирования самой патологии и от реакции организма на 

медицинское воздействие, а складываться медицинская помощь должна не из 

действий, которые должно совершить, а из тех, которые нельзя не совершить при ее 

оказании, постольку ятрогенный деликт состоит в таких недопустимых отклонениях 

от технологий оказания медицинской помощи, которые вносят дополнительный вклад 

во вред здоровью, обусловленный прогрессированием имеющейся патологии и (или) 

реакцией организма на медицинское воздействие. 

Договорные обязательства могут охватывать товарные характеристики 

медицинской услуги. Именно потребительские свойства медицинской услуги 

(обслуживание) являются предметом оплаты. На размер оплаты влияет уровень 

обслуживания при оказании медицинской услуги. Но размер оплаты никак не 

влияет на содержание и объем медицинской помощи в составе медицинской услуги 

– они остаются соответствующими правилам медицины, а не правилам 

товарообмена. 

Договорные обязательства не могут распространяться на технологии оказания 

медицинской помощи в составе медицинской услуги. Нельзя договориться о 

переливании несовместимой крови или пересадке несовместимого органа, о 

полном удалении детородных органов для целей прерывания беременности и т.д. 

Выбор тех или иных медицинских технологий также не является предметом 

договора. Если применение медицинских технологий определяется правилами 

медицины, то спектр применимых технологий в зависимости от тех или иных 

обстоятельств известен врачу и не может быть усвоен пациентом даже в 

концентрированном виде, если является результатом долгого профессионального 

медицинского обучения и последующего накопления практического врачебного 

опыта. Этот факт известен в мире как асимметрия информации. 

Третья глава «Договор об оказании медицинских услуг как источник 

деликтных обязательств из медицинской помощи» посвящена обязательствам из 

причинения вреда при оказании медицинских услуг по договору и состоит из трех 

параграфов. 

В § 3.1 рассмотрена практика договорных отношений в связи с оказанием 

медицинских услуг. Проведенный анализ размещенных в русскоязычном 

Интернете текстов договоров об оказании медицинских услуг (в объеме малой 

выборки) продемонстрировал следующие результаты: 

- лишь в трети (36,7%) изученных договоров совпадает название и предмет с 

содержанием оформляемых ими правоотношений и почти в 2/3 (63,3%) – не совпадает; 
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- по своему предмету изученные договоры в 36,7% отсылают к другим 

документам (Правилам, Перечням и т.д.), в 26,7% - определяют его на уровне 

общих категорий без привязки к конкретной услуге, в 23,3% - связывают 

отношения по договору с отношениями вовне его (страховыми и т.п.), в 10% - 

опускают предмет договора, наконец, в 3,3% - определяют предмет договора по 

медицинским, а не по потребительским характеристикам; 

- частота встречаемости информированного добровольного согласия, т.е. 

условия о мере воздействия на здоровье пациента – медицинской помощи – на 

уровне статистической погрешности (3,3%). 

Это позволяет сделать обобщающий вывод о том, что в обычной практике 

договор об оказании медицинских услуг не содержит условия о состоянии здоровья 

и его изменениях в связи с медицинским вмешательством. 

Объективно различающиеся правоотношения в рамках договора об оказании 

медицинских услуг на практике не дифференцируются, из-за чего он не выполняет 

своей регулятивной функции. 

В § 3.2 раскрыты последствия договорной неопределенности медицинской 

помощи в составе медицинской услуги. 

Оказание медицинской помощи без предварительно выраженного 

информированного добровольного согласия правообладателя на медицинское 

вмешательство и ее возможные последствия является вредообразующим 

посягательством вне зависимости от того, оказывается медицинская помощь без 

отклонений или с отклонениями от правил медицины (рис. 2). 

Рис. 2. Деликтная структура медицинской услуги. 

Показано, что вред здоровью при оказании медицинских услуг может 

происходить не только из отклонений от существующих технологий оказания 

медицинской помощи, но и из обусловливающего пороки воли недостатка 

информированности о ней потерпевшего (предварительного информированного 

добровольного согласия – в той мере, в какой не охваченная им медицинская 
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помощь сопровождается не только недопустимыми, но и неизбежными и 

допустимыми телесными повреждениями). 

В § 3.3 представлены особенности правовой оценки ятрогенного деликта 

договорного происхождения. Приведен алгоритм дифференциации ятрогенного 

деликта внедоговорного и договорного происхождения, а также в целом 

ятрогенного и потребительского деликта при оказании медицинской помощи. 

Показана недостаточность норм действующего законодательства для правовой 

оценки и разграничения внедоговорных обязательств из причинения вреда при 

оказании медицинских услуг. 

Продемонстрировано, что понятие 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. 

Предложено дифференцировать меру правовой оценки причинения вреда 

здоровью при оказании медицинских услуг с повышением ее на случай пороков 

информированного добровольного согласия: 

- дополнить ст.66 Основ следующими положениями: 

«На медицинское вмешательство в составе медицинских услуг не 

распространяется действие законодательства о защите прав потребителей. 

Причинение вреда при медицинском вмешательстве, произведенном в 

соответствии с предварительно выраженным информированным добровольным 

согласием потерпевшего, требует установления характера и величины вреда, 

противоправности действий и вины причинителя, а также причинно-следственной 

связи между посягательством и последствиями. 

Вред, причиненный при медицинском вмешательстве, произведенном без 

предварительно выраженного информированного добровольного согласия потерпевшего, 

не требует установления противоправности действий и вины причинителя. 

Вред, причинение которого вытекает из потребительских отношений при 

оказании услуг за пределами медицинского вмешательства, не требует 

установления вины причинителя». 

- изменить ст.36 ЗоЗПП, изложив абзац 1 в следующей редакции: 

«Исполнитель обязан своевременно информировать потребителя о том, что 

соблюдение указаний потребителя и иные обстоятельства, зависящие от 

потребителя, могут повлечь за собой возникновение недостатка качества и (или) 

безопасности выполняемой работы (оказываемой услуги) или невозможность ее 

завершения в срок». 

В Заключении обобщены материалы предыдущих глав. Проведенное 

исследование показало, что актуальная проблема гражданско-правового 

регулирования деликтных отношений, происходящих из оказания медицинской 

помощи на основании договора, находит разрешение в законодательном 

установлении повышенной меры их правовой оценки. 
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ВВЕДЕНИЕ. 

Актуальность темы исследования. 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 

гражданского права и 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. 

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. 

Этим объясняется актуальность настоящего исследования. 
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Степень разработанности темы. Исследования, посвященные изучению 

проблематики деликта при оказании медицинской помощи на основании 

договора, в частности, специальные диссертационные и монографические 

труды по теме настоящей работы отсутствуют. 

Основу теории гражданско-правового регулирования и защиты личных 

неимущественных прав граждан составили не утратившие и сегодня своей 

актуальности труды С.С. Алексеева, Б.С. Антимонова, С.Н. Братуся, О.С. 

Иоффе, Г.К. Матвеева, Р.Л. Нарышкиной, М.П. Ринга, В.И. Серебровского, 

А.П. Сергеева, А.А. Собчака, Е.А. Суханова, В.А. Тархова, Ю. К. Толстого, 

Е.А. Флейшиц, И.Я. Хейфеца, Б.Б. Черепахина, Г.Ф. Шершеневича и многих 

других основоположников идей о понятии и содержании субъективного права и 

правовых средствах его защиты.  

С изменением в России политических, экономических и правовых реалий 

появилась категория услуги в качестве объекта товарообмена. Вклад в теорию услуг 

внесли Маркова В.Д., Степанов Д.И. и др. Противоположную позицию занимает 

Тихомиров Ю.А., пути гармонизации интересов в обществе усматривая в 

нетоварной «социализации» услуг, т.е. оказании их государством как публичных, 

бюджетных. Теория медицинских услуг разрабатывалась Тихомировым А.В. и др. 

Обязательственные отношения по договору возмездного оказания услуг 

исследовались такими учеными, как Брагинский М.И. и Витрянский В.В., 

Голубева Е.Н., Завидов Б.Д., Кабалкин А.Ю., Кабатов В.А., Ким Е.В., Пучков 

Е.А., Шаблова Е.Г., Шешенин Е.Д. и др. Обязательственные отношения по 

договору возмездного оказания медицинских услуг были проанализированы в 

работах Берсеневой Т.М., Богатищевой Н.С., Васильевой Е.Е., Жамковой О.Е., 

Зайцевой Н.В., Иванова А.В. и соавт., Лебединец О.Н., Ломакиной И.Г., 

Нагорной С.В., Сироткиной А.А., Ситкаревой Е.В., Стародубова В.И. и соавт., 

Тихомирова А.В., Шевчук С.С., Шининой М.Ю. и др. 

Поскольку медицинское вмешательство связано с воздействием на здоровье, 

право на здоровье, на информацию о таком вмешательстве и его последствиях 
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для здоровья имеет существенное значение для изучения проблематики деликта 

при оказании медицинской помощи на основании договора. 

Исследованию личных неимущественных прав и нематериальных объектов 

посвятили свои работы Егоров Н.Д., Иоффе О. С., Красавчикова Л. О., Лапач 

В.А., Малеин Н.С., Малеина М.Н., Трофименко А.В. и др. Личные 

неимущественные права и нематериальные объекты в сфере охраны здоровья 

стали предметом комплексных исследований Шевчук С.С., право на здоровье 

исследовалось Тобес Б., Тихомировым А.В., конституционное право граждан 

на медицинскую помощь – Антоненко А.Ф., Потягаевой Л.И., прогресс в 

медицине и проблема защиты прав человека – Долаевым Ш.Р. и др. 

Правовое регулирование защиты и информации и прав на нее в 

гражданском обороте изучалось Беловой Т.В., Скопец П.С. и др. Значение 

информации при оказании медицинских услуг исследовалось Ивановым А.В. 

и Тихомировым А.В. и др. Значение информированного добровольного 

согласия исследовалось юристами Егоровым К.В. и Рожковой Ю.В., 

затрагивалось в работах врачей Эртель Л.А. и Чеминавы Р.В. и др. Охране 

медицинской тайны посвящены работы Папеевой К.О. и др. 

Поскольку медицинское вмешательство связано с воздействием на 

здоровье, отражение такого вмешательства на состоянии здоровья имеет 

существенное значение для изучения проблематики деликта при оказании 

медицинской помощи на основании договора. 

Обязательства вследствие причинения вреда были предметом 

исследований Агаркова М.М., Беляковой Ф.М., Гусакова А., Лысенко Т.И., 

Флейшиц Е.А., Ярошенко К.Б. и других. Деликт при оказании медицинской 

помощи изучался Егоровым К.В., Козьминых Е.В., Сухарниковой Л.В., 

Тихомировым А.В. С позиций неблагоприятного исхода оказания 

медицинской помощи деликт как ятрогения рассмотрен в работах Русакова 

В.И., Сергеева Ю.Д. и Ерофеева С.В., Тареева Е.М. и других авторов. 

В области гражданско-правовой ответственности в целом и вреда как 

условия такой ответственности известны работы таких авторов, как Белякова 
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А.М., Витрянский В.В., Губаева А.К., Поляков И.Н. и др., а в сфере охраны 

здоровья – Абдуллина В.С., Мелихов А.В., Мельников В.С., Муравьева Е.В., 

Шевчук С.С. и др. Медицинскую ошибку как основание гражданско-правовой 

ответственности исследовал Сидорович Ю.С. 

Проблематика морального вреда стала предметом исследований Астахова 

П.А., Беляцкина С.А., Голубева К.И. и Нарижного С.В., Эрделевского А М. и 

др. Проблематика морального вреда при оказании медицинских услуг 

изучалась Егизаровой С.В. и др. 

В целом, предметную область круга предшествующих исследований 

составили проблемы: договора возмездного оказания медицинских услуг 

(Богатищева Н.С.); оказания медицинских услуг (Елина Н.К.); 

ненадлежащего оказания медицинской помощи (Ерофеев С.В. и Сергеев 

Ю.Д.); дееспособности несовершеннолетних граждан РФ при оказании им 

медицинской помощи (Ерофеев С.В., Канунникова Л.В., Пищита А.Н.); 

гражданско-правового регулирования оказания медицинских услуг (Есина 

Е.О.); гражданско-правового регулирования медицинского страхования и 

медицинских услуг (Каликова Г.А.); правового регулирования договора 

возмездного оказания медицинских услуг (Лебединец О.Н.); возмещения 

вреда, причиненного жизни и здоровью граждан (Маленко Т.В.); 

ответственности медицинских работников за ненадлежащее оказание 

медицинской помощи (Мельников В.С.); ятрогенных болезней (Тареев Е.М.); 

теории нематериальных объектов (Трофименко А.В.). 

Англо-американская система права позволяет говорить о медицинских 

ошибках (значение имеет прецедент, созданный судом, а не норма права, как 

в континентальной системе), чему посвящены работы Brennan T.A., Latham 

S.R., Liang B.A., Mello M.M. and Brennan T.A. и др. 

Исследуются и проблемы медицинских повреждений, чему посвящены 

работы Bovbjerg R.R. et al., Studdert D.M. et al. и др. 

Вопрос об ответственности – равно за погрешности медицинской 

деятельности (malpractice) и медицинской помощи (misconduct) – одинаково 
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остро стоит перед англо-американской и континентальной системами права, 

чему посвящены работы Bergmann, Danzon P.M., Deutsch, Fahrenhorst, Groll, 

Kern, Mariner W.K., Rosenthal M. and Schlesinger M., Sage W.M. и др. 

В целом, проведенный анализ степени научной разработанности 

поставленной в диссертации проблемы позволяет сделать следующий вывод: 

отсутствуют научные работы, в которых в прямой постановке 

рассматривалась бы тема, избранная автором для исследования; 

многочисленные полидисциплинарные научные труды, решающие 

многообразные задачи со всеми их положительными моментами, не дают 

целостного комплексного представления о структурировании и взаимосвязи 

договорных и внедоговорных отношений, складывающихся при оказании 

медицинских услуг, и тем более не решают задачи их приведения в 

соответствие с насущными потребностями медицинской практики и 

практики правоприменения при разрешении возникающих споров. 

Обобщая вышеизложенное, можно констатировать, что 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, имеющее 

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 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. 

Это определило цель и задачи настоящего диссертационного 

исследования. 
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Цель и задачи диссертационного исследования. Цель настоящего 

исследования состоит в осуществлении анализа проблем гражданско-

правового регулирования деликтных отношений, происходящих из оказания 

медицинской помощи на основании договора, а также в разработке 

предложений по применению и совершенствованию норм российского 

законодательства в этой области. 

Достижение поставленной цели предполагает необходимость решения 

следующих взаимосвязанных задач: 

1. Выяснить место медицинской помощи в структуре медицинской услуги. 

2. Проанализировать и раскрыть характер и содержание правоотношений, 

оформляемых договором о возмездном оказании медицинских услуг. 

3. Разграничить договорные и внедоговорные обязательства, возникающие 

при оказании медицинской помощи. 

4. Определить структуру ущерба здоровью по источникам происхождения 

при оказании медицинских услуг. 

5. Выработать и обосновать предложения по дифференциации правовой 

оценки деликтных обязательств, возникающих при оказании медицинской 

помощи на основании договора. 

Объектом исследования выступают общественные отношения, 

возникающие в связи с причинением вреда здоровью при оказании 

медицинской помощи на основании договора, которые рассмотрены 

диссертантом в теоретическом и практическом аспектах. 

Предметом исследования является ряд тесно связанных доктринальных и 

практических проблем в сфере гражданского права, возникающих в связи и в 

результате причинения вреда здоровью при оказании медицинской помощи 

на основании договора. 

Методологическая, нормативная и эмпирическая база исследования. 

Достижение цели исследования и решение поставленных задач 

обусловливает необходимость использования в качестве базового 

общенаучного диалектического метода познания, предполагающего 
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объективность и всесторонность познания исследуемых явлений и процессов 

с учетом их всеобщей взаимной связи. Сложность и многоаспектность 

предмета исследования предопределяет необходимость использования 

комплекса общенаучных теоретических (теоретический анализ и синтез, 

абстрагирование и конкретизация, аналогия, моделирование) и эмпирических 

(изучение литературы, нормативных актов, наблюдение) методов 

исследования. Помимо общенаучных методов, используются частные, 

характерные для юридической науки формально-логический, формально-

юридический, сравнительно-правовой, логико-аналитический, системно-

структурный, технико-юридический методы. Исследование построено на 

системном, логическом, содержательном, качественном, сущностном, 

обобщенном подходах. Наряду с аналитическими, при работе над 

диссертацией использованы также неаналитические методы исследования. 

Нормативную основу исследования составили Конституция Российской 

Федерации, Гражданский кодекс Российской Федерации, другие 

федеральные законы Российской Федерации, постановления Правительства 

Российской Федерации, иные нормативно-правовые акты Российской 

Федерации и ее субъектов, регулирующие отношения, составляющие объект 

диссертационного исследования. 

Эмпирическую базу исследования составили тексты договоров об 

оказании медицинских услуг, изученные по ряду параметров с применением 

аналитических методов. 

Научная новизна исследования. Работа представляет собой первое 

исследование алгоритма правовой оценки деликтных обязательств, 

возникающих при оказании медицинской помощи на основании договора. Ее 

научная новизна выражается в том, что в результате ее выполнения: 

1. разграничены: 

– медицинская услуга и медицинская помощь, которая оказывается как в 

рамках, так и вне медицинской услуги; 

– фактическая и юридическая характеристики медицинской услуги; 
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– товарная (потребительская) и медицинская (профессиональная) 

составляющие медицинской услуги; 

– в границах договора о возмездном оказании медицинских услуг – 

соглашение об их оказании и оплате (об обслуживании) и информированное 

добровольное согласие (о мере воздействия на здоровье и его последствиях); 

– договор об оказании медицинских услуг в пользу плательщика и договор об 

оплате медицинских услуг в пользу третьих лиц; 

– потребительский и ятрогенный деликт; 

– понятие недостатка качества и безопасности услуги; 

– неизбежные, допустимые и недопустимые телесные повреждения при 

оказании медицинской помощи; 

– ятрогенный деликт внедоговорного и договорного происхождения. 

2. Сформулирован алгоритм правовой оценки медицинской услуги и ее 

последствий. 

3. Разработаны предложения по совершенствованию действующего 

законодательства в части правовой оценки медицинской услуги и ее 

последствий. 

Научная новизна проведенного диссертационного исследования нашла 

отражение в теоретических и практических положениях, выносимых на защиту. 

Положения, выносимые на защиту. 

1. Здоровье как нематериальное благо 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, в том 

числе на личную неприкосновенность. Неправомерное воздействие на организм 

человека является посягательством на здоровье. 

2. Медицинская услуга является сложным объектом гражданских прав и 

гражданско-правового регулирования. Она сходна с другими услугами тем, 
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что является товаром, и отличается от других услуг тем, что включает в себя 

медицинскую помощь – специальное направленное воздействие на здоровье. 

3. Как нетоварная часть медицинской услуги медицинская помощь 

подчиняется правилам медицины и должна обладать свойствами 

безопасности. Либо медицинская помощь оказывается в соответствии с 

правилами медицины и тогда обладает надлежащей безопасностью, либо она 

оказывается с отклонениями от этих правил, тем самым утрачивая свойства 

безопасности. Товарная часть медицинской услуги представляет собой все 

то, что не является медицинской помощью. Товарные (конкурентные) 

свойства медицинской услуге придают сервис, ресурсное обеспечение, бренд 

– то, что в целом можно охватить понятием обслуживания. Именно эти 

составляющие медицинской услуги определяют ее качество. Они же могут 

служить источником нарушения ее безопасности, отличного от нарушения 

безопасности медицинской помощи. 

4. Понятие 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. 

5. Любые телесные повреждения при оказании медицинской помощи в 

составе медицинской услуги образуют физический вред. Однако в 

юридическом смысле не могут быть квалифицированы в качестве 

физического вреда охваченные информированным добровольным согласием 

неизбежные и допустимые при оказании медицинской помощи телесные 

повреждения. В то же время являются вредообразующими недопустимые 

телесные повреждения, которые не могут быть оформлены 

информированным добровольным согласием пациента. 

6. Любое медицинское вмешательство сопровождается рисками 

осложнений и иных последствий, в отношении которых неизвестно, наступят 

они или не наступят. Для каждого воздействия на здоровье такие 
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последствия являются не всегда предотвращаемыми, но прогнозируемыми. 

Поскольку они доступны прогнозированию, при оказании медицинской 

помощи предпринимаются меры для их предотвращения. Эти меры являются 

направленным и управляемым воздействием на здоровье, но последствия 

предотвращаются ценой дополнительных потерь ради избежания больших. 

Напротив, отклонения от принятых технологий медицинской помощи влекут 

не прогнозируемые последствия для здоровья. Такие же отклонения с теми 

же последствиями представляет собой медицинская помощь без мер 

предотвращения прогнозируемых последствий. Если такие отклонения 

допускаются, то их последствия юридически отличны от последствий 

направленного и управляемого воздействия на здоровье и прогнозируемых 

проявлений связанного с ним риска, когда предпринимаются меры их 

предотвращения. 

7. При потребительском деликте при оказании медицинских услуг 

посягательством является недостаток безопасности обслуживания или 

информации о нем. При ятрогенном деликте внедоговорного происхождения 

посягательством является недостаток безопасности медицинской помощи, то 

есть отклонение от медицинских технологий, причинившее недопустимые 

телесные повреждения. При ятрогенном деликте договорного происхождения 

посягательством является недостаток информации о существе воздействия на 

здоровье при оказании медицинской помощи. Любые телесные повреждения, 

не охваченные информированным добровольным согласием, должны 

признаваться вредом (в юридическом смысле). 

Посягательством на здоровье пациента является охваченная 

информированным добровольным согласием медицинская помощь, 

оказанная с отклонениями от медицинских технологий, и любая медицинская 

помощь, не охваченная информированным добровольным согласием. Не 

является посягательством медицинская помощь, охваченная 

информированным добровольным согласием и оказанная без отклонений от 

медицинских технологий. 
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8. Основанием ятрогенного деликта является воздействие на здоровье при 

оказании медицинской помощи, наносящее вред пациенту в личной сфере. 

Условиями ятрогенного деликта являются вредообразующее отклонение от 

медицинских технологий или непредоставление пациенту должной 

информации о перспективах состояния его здоровья в результате оказания 

медицинской помощи. 

9. Предоставление пациенту необходимой и достаточной информации 

составляет один из элементов предмета договора об оказании медицинской 

услуги. 

Теоретическая значимость результатов диссертационного 

исследования 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 результаты исследования вносят существенный 

вклад в прикладное развитие теории гражданского права и теории 

доказательств применительно к спорам в сфере охраны здоровья, служат 

основой для последующих теоретических разработок, связанных с 

совершенствованием правового регулирования договорных и деликтных 

отношений в связи с оказанием медицинских услуг. 

Практическая значимость исследования. Совокупность сформулированных 

в работе теоретических положений позволяет использовать их в 

правотворческой деятельности в целях совершенствования законодательства 

и устранения пробелов в праве, в широкой правоприменительной (прежде 

всего, в судебной) практике, а также в адвокатской деятельности. Кроме того, 

полученные в ходе исследования выводы доступны использованию при 

разработке учебно-методических материалов и лекционных курсов по 

соответствующим учебным дисциплинам. 

Апробация результатов исследования. Теоретические положения и 

практические рекомендации, содержащиеся в диссертационной работе, 

обсуждались на семинарах при проведении сертификационных циклов для 
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руководителей учреждений здравоохранения (МГМСУ, 2002-2006) и на 

семинарах для руководителей частных медицинских организаций 

(ЮрИнфоЗдрав, 2006-2007), а также на конференциях 

Для внедрения и широкого обнародования результатов проводимых 

исследований в 2003 году автором был основан специализированный научно-

практический журнал «Главный врач: хозяйство и право». 

Основные положения диссертации отражены в 21 опубликованной в 

разных изданиях научной работе, в том числе, в 1 монографии, а с января 

2007 года – представлены для всеобщего обозрения во всемирной сети 

Интернет на сайте www.jurinfozdrav.ru. 
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ГЛАВА 1. ДОГОВОР О ВОЗМЕЗДНОМ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

УСЛУГИ. 

§ 1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДОГОВОРА. 

Вопрос об основаниях оказания медицинской помощи вообще и 

медицинских услуг в частности в советское время действовавшим 

законодательством разрешен не был и дискутировался только в 

отечественной правовой литературе. В среде практического здравоохранения 

он не поднимался – врачами (как и юристами стран социалистического 

лагеря
1
) обсуждался лишь вопрос прав и обязанностей при оказании 

медицинской помощи
2
, будучи сосредоточен на ее последствиях и 

ответственности врачей
3
. Круг профессиональных прав и обязанностей 

медицинского персонала определялся в административном порядке в 

ведомственных пределах системы Министерства здравоохранения СССР. 

Наиболее полно проблема правовых оснований оказания медицинских 

услуг в советский период исследована в работах Савицкой А.Н.
4
, а позднее – 

Малеиной М.Н.
5
. 

Савицкой А.Н. и др. показано, что отношения по оказанию медицинской 

помощи являются предметом гражданско-правового регулирования. Объектом 

права на охрану здоровья и жизни является нематериальное благо, не имеющее 

экономической ценности. В качестве объекта здесь выступает охрана здоровья 

и жизни. Это право неотделимо от его носителя и вне носителя существовать не 

может, а в силу этого право на охрану здоровья и жизни неотчуждаемо. В 

качестве одной из особенностей личных неимущественных прав отмечают их 

абсолютный характер, сущность которого состоит в том, что праву 

                                                 
1
 Дргонец Я., Холлендер П. Современная медицина и право: Пер. со словац. – М., Юрид. лит., 1991. – 336 с. 

2
 Концевич И.А. Судебно-медицинские аспекты врачебной практики. Киев, Здоров’я, 1974. – 128 с. 

3
 Огарков И.Ф. Профессиональные правонарушения врачей и уголовная ответственность за них. – Л., 1961; 

Громов А.П. Врачебная деонтология и ответственность медицинских работников. – М., Медицина, 1969; 

Бердичевский Ф.Ю. Уголовная ответственность медицинского персонала за нарушения профессиональных 

обязанностей. – М., Юридическая литература, 1970. 
4
 Савицкая А.Н. Возмещение ущерба, причиненного ненадлежащим врачеванием. – Киев, Вища школа, 1982 

– 196 с. 
5
 Малеина М.Н. Человек и медицина в современном праве. – М., БЕК, 1995. – 272 с. 
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управомоченного лица корреспондирует обязанность всех лиц воздерживаться 

от совершения действий, посягающих на эти права. Право на охрану здоровья и 

жизни также является абсолютным.  Его коррелятом выступает обязанность 

всех лиц не препятствовать осуществлению этого права, не совершать 

действий, которые могли бы его нарушить. Абсолютный характер личного 

неимущественного права не исключает возможности реализации отдельных его 

полномочий путем вступления в относительные правоотношения. Право на 

охрану личной жизни как личное неимущественное право состоит из права на 

охрану неприкосновенности личной жизни и права на тайну личной жизни
6
. 

Если первое существует в абсолютных правоотношениях, то второе – в 

относительных. Гражданин, вступив в отношения по оказанию медицинской 

помощи, сообщает сведения о тех или иных сторонах его личной жизни. С 

момента сообщения возникает объект охраны – информация о личной жизни, а 

соответственно – и субъективное право и юридическая обязанность. 

Аналогичная ситуация имеет место и в праве на охрану здоровья и жизни. 

Осуществление его отдельных полномочий возможно лишь путем вступления 

управомоченного субъекта в относительные правоотношения. Так, право на 

бесплатную квалифицированную медицинскую помощь предусмотрено 

конституционной нормой и входит, как отмечалось, в правовой статус 

личности. В норме права запрограммирована реальная возможность 

гражданина пользоваться бесплатной квалифицированной медицинской 

помощью в условиях свободной его самореализации. Вступая в 

правоотношения с лечебными учреждениями по своей воле и желанию, 

гражданин создает субъективное право для себя, для удовлетворения своих 

потребностей в охране здоровья. В свою очередь, обязанность оказания 

медицинской помощи предусмотрена также законом и входит в правовой 

статус (правовое положение) лечебного учреждения. Эта общая обязанность 

                                                 
6
 Красавчикова Л.О. Гражданско-правовая охрана личной жизни граждан: Автореф. дис. канд. юрид. наук. - 

Свердловск, 1979. 
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конкретизируется в виде обязанности, корреспондирующей субъективному 

праву в правоотношении с конкретным лицом. 

По своей природе право на бесплатную квалифицированную помощь 

является личным неимущественным правом. Оно не имеет денежной оценки, 

неотделимо от его носителя и поэтому неотчуждаемо. В ряде случаев ему 

сопутствуют имущественные элементы. Так, оказание скорой медицинской 

помощи в значительной своей части связано с использованием 

лекарственных препаратов. Лечение в больницах и иных стационарных 

лечебно-профилактических учреждениях включает в себя бесплатную 

лекарственную помощь, различного рода бытовые услуги и питание. 

Все эти имущественные элементы не имеют самостоятельного значения, 

они, по существу, выступают здесь средством лечения. 

Имущественный элемент права на бесплатную медицинскую помощь 

проявляется также в виде времени, затраченного гражданином на лечение. С 

точки зрения экономической теории такого рода затраты входят в издержки 

того, кто пользуется услугой
7
. Но обществу, государству небезразлично, 

сколько времени больной тратит на получение медицинской помощи, так как 

время представляет собой экономическое благо и его потеря, хотя и связана с 

лечением, является потерей имущественного блага. В связи с этим решение 

задачи повышения оптимального запаса здоровья населения требует такой 

организации здравоохранения, при которой минимизируются затраты времени 

граждан на получение медицинской помощи
8
. 

Важным для исследуемых правоотношений является вопрос об их объекте. 

Категория объекта связана с интересами, потребностями субъектов. В 

правоотношениях, возникающих между больным и лечебным учреждением 

по поводу лечения, удовлетворение потребности в охране здоровья 

осуществляется непосредственно лечебным учреждением путем выполнения 

                                                 
7
 Олдак П.Г. Взаимосвязь производства и потребления. Категории и оценки. М., 1966, С. 33; Козак В.Е. 

Производственный и непроизводственный труд. Киев, 1971, С. 162; Солодков М.В. Непроизводственная 

сфера при социализме. М., 1978, С. 108. 
8
 Организация и управление здравоохранением в развитых капиталистических странах. Научный обзор /Под 

ред. А.Ф. Серенко. М., 1975, ч. 2, С. 43. 
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им своей обязанности в форме действий – врачевания. Особенностью объекта 

в этих отношениях является то, что он неотделим от акта, которым создается, 

и совпадает с выполнением обязанности лечебного учреждения. Такой 

объект правоотношения в литературе получил название услуги
9
. 

Следовательно, по мнению А.Н.Савицкой, объектом правоотношений, 

существующих между больным и лечебным учреждением, являются 

медицинские услуги, услуги по врачеванию, относящиеся к категории 

нематериальных благ. 

Удовлетворение потребности в охране здоровья с помощью услуги по 

врачеванию направлено на достижение цели правоотношения – 

восстановление здоровья или его поддержание, одновременно 

восстановление, поддержание трудоспособности. Исходя из содержания 

правоотношений, возникающих между больным и лечебным учреждением, 

А.Н.Савицкая относит их к обязательствам неимущественного характера
10

. 

Исследование отношений по оказанию медицинской помощи позволило 

А.Н.Савицкой
11

 сделать вывод о договорной основе их возникновения и 

выделить следующие особенности этого договора: 

1. Нормативное установление обязанной стороны. Гражданин может обратиться 

за медицинской помощью, по общему правилу, в лечебное учреждение по месту 

жительства или работы. В случаях, требующих срочной медицинской помощи, эта 

помощь оказывается безотлагательно ближайшим лечебно-профилактическим 

учреждением независимо от ведомственной подчиненности. 

2. Наряду с обычной формой волеизъявления больного на получение 

медицинской помощи при определенных обстоятельствах это 

                                                 
9
 Пушкин А.А. Гражданское правоотношение. – В кн.: Советское гражданское право /Под ред. В.Ф. 

Маслова, А.А.Пушкина. Киев, 1977, т. 1, С. 60; Грибанов В.П. Понятие гражданского  правоотношения. – В 

кн.: Советское гражданское право /Под ред. В.П. Грибанова, С.М. Корнеева. М., 1979, т. 1, С. 100. 
10

 Вопрос о возможности существования гражданско-правового обязательства с неимущественным 

содержанием являлся спорным в литературе советского времени (Новицкий И. Б., Лунц Л. А. Общее учение 

об обязательстве. - М., 1950. - С. 52–60; Вильнянский С. И. Лекции по советскому гражданскому праву. - 

Харьков, 1958. - С. 273; Советское гражданское право /Под ред. В. Ф. Маслова и А. А. Пушкина. - Киев, 

1977. Т. 1. - С. 374–375). Мнение А.Н.Савицкой о том, что формула обязательства не дает оснований к 

отрицанию обязательств неимущественного характера, доказало свою жизнеспособность. 
11

 Указ. соч., С.45-47. 
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волеизъявление осуществляется при помощи договора поручения или 

института ведения дел без поручения. 

3. Субъективное право гражданина на бесплатную квалифицированную 

медицинскую помощь состоит из тех же полномочий, что и любое субъективное 

право в относительных правоотношениях. Его осуществление проявляется в 

форме выполнения определенных обязанностей, необходимых для достижения 

положительного результата. Защита нарушенного права осуществляется в 

административном и судебном порядке. Если в результате нарушения данного 

субъективного права причинен ущерб, вызванный повреждением здоровья или 

причинением смерти, то защита осуществляется только судом. 

Наряду с обязанностями, выполнение которых является способом осуществления 

субъективного права (при платной медицинской помощи обязанность оплатить 

соответствующие медицинские услуги носит характер обязанности должника), на 

больного возлагаются обязанности, вытекающие из правил внутреннего распорядка 

для больных, распорядка дня и иных властных предписаний. 

4. Мера потребности в медицинских услугах, сроки лечения не 

определяются соглашением сторон. Фактором, обуславливающим их, 

является состояние здоровья больного, в конечном итоге – цель договора. 

5. Больной независимо от своего состояния может по одностороннему 

немотивированному заявлению расторгнуть договор. Что же касается 

лечебного учреждения, то оно может сделать это лишь по мотивированному 

заявлению и в случаях, прямо предусмотренных законом. 

6. В случае возникновения спора о надлежащем характере врачевания  (его 

уровне и объеме) компетентный орган проверяет, соответствуют ли 

применявшиеся способы врачевания больного современному уровню науки и 

практики. Однако окончательный вывод о надлежащем характере врачевания 

может быть сделан лишь с учетом условий договора. 

По сложившемуся советскому опыту договор на оказание медицинской 

помощи, как правило, заключается в устной форме. По мнению 

М.Н.Малеиной медицинские документы подтверждают заключение договора 
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в устной форме, поскольку для письменной требуется не только фиксация 

данных в медицинских документах, но и письменное закрепление 

волеизъявления обеих сторон
12

. 

Наличие особенностей, свойственных договору, возникающему между 

лечебным учреждением и больным, по мнению А.Н.Савицкой
13

 и 

М.Н.Малеиной
14

 позволяют выделить его в самостоятельный вид – в договор 

о медицинских услугах
15

. 

Отношения по оказанию медицинских услуг большинством авторов 

квалифицируются М.Н. Малеиной как гражданско-правовые независимо от 

того, на какой основе - платной или бесплатной они осуществляются. 

Таким образом, в советский период отношения оказания медицинской 

помощи (медицинских услуг), не имея соответствующего их характеру 

правового оформления оснований и процесса реализации, были достаточно 

глубоко изучены, что подготовило почву для понимания их правового 

регулирования в последующем. 

Российский период законодательного регулирования отношений, 

связанных с оказанием медицинских услуг, получил начало с вступлением в 

действие в 1995 году Гражданского кодекса Российской Федерации
16

 (далее 

ГК РФ). 

Общие вопросы правовых основ медицинской деятельности с 

медицинской точки зрения поднимались В.И. Шамшуриным и В.Э. 

                                                 
12

 Указ. соч., С.35. 
13

 Указ. соч., С.47. 
14

 Указ. соч., С.32. 
15

 В зарубежной правовой литературе специфика договора об оказании медицинской помощи определялась 

по-разному (например, поручение, услуга, договор без названия и др.). Во французской литературе принято 

выделять обязательство надлежащего врачевания и обязательство результата - например, если речь идет о 

рентгеноскопии или рентгенографии, кардиограмме, инъекциях, то должен быть результат в 

соответствующей форме (Рѐnnеаu J. Faute civile et faute penale en matiere de responsabilite medicale. Paris, 

1975, p. 21–23). 
16

 Федеральный закон «Гражданский кодекс Российской Федерации. Часть первая» от 30 ноября 1994 г. № 

51-ФЗ //Собрание законодательства Российской Федерации - 5 декабря 1994 г. - № 32 - Ст. 3301; 

Федеральный закон «Гражданский кодекс Российской Федерации. Часть вторая» от 26 января 1996 г. № 14-

ФЗ //Собрание законодательства Российской Федерации - 29 января 1996 г. - № 5 - Ст. 410. 



 - 21 - 

Танковским
17

 и др.; с юридической – Я. Дргонцем и П. Холлендером
18

, В.Л. 

Поповым и Н.П. Поповой
19

 и др. 

Право на здоровье, на охрану здоровья и медицинскую помощь в Российской 

Федерации исследовалось Г.В. Балашовой
20

; изучению правового 

регулирования медицинского обслуживания и лечения в Республике Беларусь 

посвящена работа Агиевец С.В.
21

; проблемы правового регулирования 

медицинского страхования и медицинских услуг в Казахстане исследовались 

Каликовой Г.А.
22

; вопросы защиты прав человека в современной медицине в 

Грузии изучены Квачадзе М.О.
23

. Проблемам научно-технического прогресса в 

области медицины и международно-правовой защиты прав человека посвящена 

работа Бахина С.В.
24

.  

Однако в подобных работах не исследовался состав отношений, связанных 

с оказанием медицинских услуг. 

Между тем с изменением правовой доктрины в составе этих отношений 

появились новшества, позволившие существенно детализировать 

содержание, структуру и объем этих отношений. 

Услуги - полезная деятельность, удовлетворяющая потребности в ней 

нуждающихся. Словарное определение называет услугу действием, 

приносящим пользу, помощь другому
25

, тем самым придавая значение двум 

взаимосвязанным составляющим: цели, на достижение которой услуга 

                                                 
17

 Шамшурин В.И., Танковский В.Э. Врач и пациент: социально-правовые взаимоотношения. Нормативные 

документы. Вопросы и ответы. – М., МЦФЭР, 1999. – 288 с. 
18

 Указ. соч. 
19

 Попов В.Л., Попова Н.П. Правовые основы медицинской деятельности: справочно-информационное пособие. – 

СПб: Деан, 1999. – 256 с. 
20

 Балашова Г.В. Право на охрану здоровья и медицинскую помощь в Российской Федерации: Автореф. дис. 

канд. юрид. наук. – М., 2000. 
21

 Агиевец С.В. Правовое регулирование медицинского обслуживания и лечения в Республике Беларусь. 

Автореф. дис. … канд. юрид. наук. – Минск, 1999. 
22

 Каликова Г.А. Проблемы гражданско-правового регулирования медицинского страхования и медицинских 

услуг: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук - Алма-Ата, 1992. 
23

 Квачадзе М.О. Вопросы защиты прав человека в современной медицине (международно-правовые и 

внутригосударственно-правовые аспекты). Автореф. дис. докт. юрид. наук. – Тбилиси, 1999. 
24

 Бахин С.В. Научно-технический прогресс в области медицины и международно-правовая защита прав 

человека: Автореф. дис. … канд. юрид. наук. – Л., 1990. 
25

 Толковый словарь русского языка. Т.IV. /Под ред. Н.Д.Ушакова. М., 1993. - С.992; Ожегов.С.И., Шведова 

Н.Ю. Толковый словарь русского языка. - М., АзЪ, 1993. - С.870. 
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направлена (польза, помощь), и средствам достижения этой цели 

(совершение тем, кто оказывает услугу, действия)
26

. 

К услугам относят виды полезной деятельности, не создающей 

материальных ценностей, т.е. главным критерием отнесения той или иной 

деятельности к числу услуг служит неосязаемый, невидимый характер 

производимого в данной сфере продукта
27

. 

Автор «Капитала» определил услугу «... как ту особую потребительную 

стоимость, которую доставляет... труд, подобно всякому другому товару, но 

особая потребительная стоимость этого труда получила здесь специфическое 

название «услуги», потому что труд оказывает услуги не в качестве вещи, а в 

качестве деятельности...»
28

. 

Экономическая полезность делает услугу объектом купли-продажи, наряду с 

товарами и работами. Услуга является продуктом, производимым с целью обмена 

на деньги, т.е. услуга обладает меновой стоимостью
29

. Обладая стоимостным 

выражением (товарной формой), услуга является самостоятельным, имеющим 

свои отличительные признаки объектом обращения. 

Услуга неотделима от своего источника, будь то человек или машина, 

тогда как товар в материальном виде существует независимо от присутствия 

или отсутствия его источника
30

. 

В.Д.Маркова выделяет четыре характеристики услуг, которые отличают их 

от товара: 

- неуловимость, неосязаемость или нематериальный характер услуг; 

- неразрывность производства и потребления услуги; 

- неоднородность или изменчивость; 

- неспособность услуг к хранению (быстрая порча)
31

. 

 

                                                 
26

 Брагинский М.И. Договор подряда и подобные ему договоры. - М., Статут, 1999. – С.228. 
27

 Маркова В.Д. Маркетинг услуг. М., Финансы и статистика, 1996. - 128 с. 
28

 Маркс К., Энгельс Ф. Соч., Т.25, Ч.1. – С.413-414. 
29

 Основы предпринимательской деятельности. /Под ред. В.М.Власовой. - М., Финансы и статистика, 1995. – 

С.38. 
30

 Котлер Ф. Основы маркетинга. - М., Прогресс, 1992. – С.638. 
31

 Указ. соч., С.11. 
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Согласно п.1 ст.779 ГК РФ услугой является совершение определенных 

действий или осуществление определенной деятельности. 

Для услуги характерно «отсутствие в овеществленной форме результата 

выполненной работы»
32

. В результате оказания услуги получатель приобретает 

нечто отличное от результата работы - непередаваемое, неразрывно связанное с 

деятельностью благо с «потреблением полезного эффекта в процессе оказания 

услуги»
33

. Оказание услуги не предполагает ни создание вещи, ни ее 

последующей передачи получателю, а потому на лишенный вещественной формы 

результат услуги не могут возникнуть вещные права и распространяться гарантии. 

Наличие материализованного результата лишает эти действия признаков услуги. 

Действия, изменяющие свойства материи с получением новой вещи, являются не 

услугой, а работой. Работа состоит в изготовлении или переработке (обработке) 

вещи с передачей результата работы (т.е. изготовленного изделия) заказчику (п.1 

ст.703 ГК РФ). Результат работы, кроме как своим происхождением, ничем не 

связан с ее процессом, и может свободно менять обладателя, будучи способен, во-

первых, существовать отдельно от исполнителя работы, а во-вторых, может быть 

гарантирован исполнителем (Рис.1). 

Если не представляется возможным основываться на осязаемом результате 

услуги, следует воспользоваться критерием ее эффекта, достижимого в границах 

возможной эффективности действий составляющих содержание услуги. 

Услуга должна повлечь наступление такого полезного эффекта, который в 

существующих пределах эффективности услуги достижим в обычных 

условиях, т.е. когда фактически достигнутый полезный эффект  услуги 

доступен предвидению в заранее известном ряду прочих возможных эффектов. 

Степень полезности достигнутого эффекта зависит не от совершенных 

действий, если соблюдена технология их осуществления, а от доступности 

получения более выраженного или другого эффекта с помощью этих 

действий. Нельзя получить эффект, который недостижим при совершении 

                                                 
32

 Кабатов В.А. Возмездное оказание услуг. Гражданский кодекс Российской Федерации. Часть вторая. 

Комментарий. Алфавитно-предметный указатель. М., 1996. С. 392. 
33

 Кротов М.В. Обязательства по оказанию услуг в советском гражданском праве. - Л., 1990, С.76. 
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конкретных действий. Нельзя получить эффект, который достижим при 

осуществлении других действий. Невозможно получить эффект, наступление 

которого обусловлено отсутствующими факторами или наступлению 

которого препятствуют имеющиеся факторы. В этой связи получаемый 

полезный эффект услуги в той мере является ее результатом, в коей 

совершены и завершены составляющие ее целесообразные действия. 

 Услуга Работа 

Процесс 

осуществления 

Совершение определенных 

действий (осуществление 

определенной деятельности) 

Изготовление или 

переработка (обработка) 

вещи 

Результат Лишенное овеществленной 

формы, непередаваемое, 

неразрывно связанное с 

процессом исполнения и 

неотделимое от исполнителя 

благо, потребляемое только 

получателем одновременно 

с оказанием ему услуги, 

недоступное для 

установления гарантии 

Вещественен, передаваем с 

переходом права на него, 

автономен от процесса 

исполнения и отделим от 

исполнителя, подлежит 

эксплуатации любым 

приобретателем на 

протяжении срока службы 

(срока годности), доступен 

для установления гарантии 

Рис. 1. Отличия услуги от работы. 

Однако услуга обладает признаками завершенности составляющих ее 

действий. Не является услугой совокупность действий, оконченных до 

момента, продолжение действий после которого не влияет на характер и 

величину полезного эффекта. До определенного момента такие действия 

целесообразны, после - бесполезны. В этом смысле услуга обладает 

признаком необходимой достаточности составляющих ее действий, 

имеющих самостоятельное значение лишь в исчерпывающей их 

совокупности, целостности. 
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Это не означает, что услуга не имеет конечного итога. Принципиальное 

значение в этой связи имеет момент, который определяет завершенность 

услуги. Этот момент является юридическим итогом услуги. 

Момент завершения услуги не тождествен моменту наступления полезного 

эффекта. Последний являет собой фактический итог услуги. Если полезный 

эффект услуги при корректном ее исполнении не наступил в силу отсутствия 

необходимых или наличия препятствующих факторов, то фактический итог 

отсутствует при наличии юридического итога. Оба момента могут отстоять 

во времени, порой значительно. Поэтому отсутствием фактического итога 

услуги является ненаступление ее полезного эффекта по прошествии такого 

времени, по истечении которого он уже заведомо не наступит. 

Несмотря на неовеществленность, услуга поименована не среди 

защищаемых законом нематериальных (ст.150 ГК РФ), а в ряду находящихся 

в обороте материальных (ст.128 ГК РФ) благ. В качестве объекта обращения 

услуга обладает стоимостным выражением. Услуга представляет такую 

целостную совокупность дозированных целесообразных действий, которая 

подлежит оплате. Оплачивается стоимость составляющих услугу действий - 

такого объема и содержания, которые необходимы и достаточны, чтобы 

признать услугу завершенной, т.е. означающих достижение юридического 

итога. Если оплате подлежит достижение фактического итога, это не услуга, 

а работа. Если составляющие услугу действия одинаковые по содержанию, 

но могут выполняться в разных объемах, то каждый из них подлежит оплате 

в соответствующем размере – не могут оплачиваться одинаково разные по 

объему совершаемых действий услуги. 

Услуга – категория договорная. Услуга возникает в силу договора. В отличие 

от объектов материального мира, в отсутствие договора услуги не существует. 

Услуга не оказывается ни на каком ином основании, кроме договора. 
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Услуга как объект гражданского оборота, обладающий меновой 

стоимостью, оказывается возмездно
34

. «Дружеская услуга» и другие 

принятые в обиходе аналоги являются бытовой любезностью, не будучи 

услугой в юридическом значении. 

Нельзя согласиться с мнением Санниковой Л.В.
35

,  предлагающей 

закрепить презумпцию гарантированности достижения результата услуги, 

которой также делается вывод о необходимости разграничения таких 

категорий, как качество оказания услуги и качество результата услуги
36

, 

исходя из того, что качество оказания услуг приобретает самостоятельное 

значение в тех случаях, когда результат услуги не был достигнут. Ни одна 

правовая норма не связывает категорию услуги с понятием «результат». 

Наличие материализованного результата лишает эти действия признаков 

услуги. Действия, изменяющие свойства материи с получением новой вещи, 

являются не услугой, а работой. 

Нельзя также согласиться с точкой зрения Санниковой Л.В.
37

, согласно 

которой возмездность не является существенным признаком услуги как 

объекта гражданских прав, что позволяет распространить гражданско-

правовое регулирование на безвозмездные отношения по оказанию 

медицинских и образовательных услуг. Услуга – объект экономического 

оборота. Предметом товарообмена услугу делает экономическая полезность, 

т.е. услуга обладает меновой стоимостью – реализации экономических 

интересов субъектов рынка медицинских услуг посвящены работы 

экономистов, таких как Алешин Н.А.
38

 и др. В соответствии с п.1 ст.41 

                                                 
34

 За исключением маловероятных в хозяйственном обороте случаев, когда одна сторона обязуется 

предоставить услугу другой стороне без получения от нее платы или иного встречного предоставления (п.2 

ст.423 ГК РФ). Однако такая услуга остается объектом налогообложения, а себестоимость ее производства 

относится на убытки исполнителя. 
35

 Санникова Л.В. Обязательства об оказании услуг в российском гражданском праве: Автореф. дис. ... докт. 

юрид. наук – М., 2007, С.8. 
36

 Под качеством оказания услуг предлагается рассматривать соответствие действий услугодателя при оказании 

услуг требованиям закона, условиям договора или обычно предъявляемым требованиям. Под неустойчивостью 

качества результата услуг предлагается понимать невозможность фиксации на какой-либо продолжительный 

период времени изменения состояния невещественных благ, которое составляет сущность результата услуги. 
37

 Указ. соч., С.8. 
38

 Алешин Н.А. Реализация экономических интересов субъектов рынка медицинских услуг: Автореф. дис. ... 

канд. экон. наук - Саратов, 2007. 
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Конституции РФ медицинская помощь в государственных и муниципальных 

учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет 

средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений, 

но не безвозмездно, поскольку она оплачивается из государственной казны.  

Нельзя согласиться и с тем мнением Санниковой Л.В.
39

 и Тихомирова 

Ю.А.
40

, что за рамками гражданско-правового регулирования остаются 

отношения по оказанию так называемых публичных (государственных, 

социальных) услуг, т.е. оказываемые государственными органами или 

органами местного самоуправления в рамках их компетенции, на 

безвозмездной основе или по регулируемым ценам. Органы власти и 

местного самоуправления осуществляют деятельность с результатом, не 

имеющим формы товара. Особенностью российской действительности 

является то, что услуги, определяемые как публичные (государственные, 

социальные), и оплачиваются, и оказываются (государственными и 

муниципальными учреждениями) публичным субъектом, выступающим, по 

существу, одновременно на обеих сторонах договора. Однако это 

свидетельствует лишь о порочной (нетоварной) организации отношений, 

товарная (гражданско-правовая) природа которых с этим не меняется
41

. 

§ 2. ОБЪЕКТЫ ДОГОВОРА ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ. 

Нельзя согласиться с мнением А.Н.Савицкой
42

, что детерминирующим 

отношения оказания медицинской помощи в качестве личного 

неимущественного права является право на бесплатную квалифицированную 

медицинскую помощь. Такая помощь является корреспондирующей праву 

граждан обязанностью определенного круга лиц ее оказывать при 

определенных условиях, но не объектом права. Объектом права является 

здоровье как нематериальное благо, принадлежащее гражданину от рождения, 
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 Указ. соч., С.8. 
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 Тихомиров Ю.А. Публичные услуги: спрос общества и реализующие его институты. - В кн.: 

Модернизация экономики и выращивание институтов [Текст]: в 2 кн. /Отв. ред. Е.Г.Ясин; Гос. ун-т – 

Высшая школа экономики. – М.: Изд. дом ГУ ВШЭ, 2005. – 2 кн. - С.119. 
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 Тихомиров А.В. Социально-ориентированная рыночная реформа здравоохранения. – М.: ЮрИнфоЗдрав, 

2007. – 234 с. 
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неотчуждаемое и непередаваемое иным способом и находящееся под защитой 

закона (ст.150 ГК РФ). Охрана здоровья медицинскими мерами не 

тождественна защите здоровья законом. 

Здоровье есть высшее первостепенное благо человека, без которого в той или 

иной мере утрачивают значение многие другие блага, ценности – это средство 

освоения окружающей действительности. Оно позволяет осуществлять 

самостоятельное поведение, довольствоваться материальными и 

нематериальными благами, не испытывать затруднений в отношениях с 

внешним миром, находиться в условиях достижимого душевного и физического 

комфорта, извлекать выгоды материальной и нематериальной природы и т.д. 

Здоровье является индивидуальным благом. Носителем здоровья всегда 

выступает индивид. Не происходит обобществления здоровья в группе 

индивидов. Здоровье индивидов в обществе не является таким слагаемым 

общественного здоровья, которое влечет утрату связи здоровья с личностью 

индивидуального носителя и переходом здоровья в ассоциированное 

состояние совокупного блага. Здоровье – неотъемлемое благо его обладателя. 

Оно является ценностью индивидуальной значимости – здоровье одного не 

представляет интереса для другого, и только обладатель здоровья может 

воспользоваться теми возможностями, которые оно ему предоставляет. 

Обладание здоровьем – прерогатива личности (физического лица). 

Здоровье в качестве блага всегда имеет одушевленного правообладателя, 

наделенного личностными свойствами. Лишенный личностных свойств 

индивид не способен воспользоваться этим и иными благами - здоровье 

является благом только для того, для кого оно имеет ценность. Частично 

утративший такие свойства может удовольствоваться обладаемым благом в 

той мере, в какой они сохранены. 

Обладание здоровьем не тождественно принадлежности здоровья – это 

вопрос права на здоровье. Здоровье – это объект права. Право на здоровье 

являлось предметом исследования Б.Тобес
43

, которое однако было сведено к 
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 Тобес Б. Право на здоровье: теория и практика. Пер. с англ. – М.: Устойчивый мир, 2001. – 370 с. 
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определению международных договоров и выяснению, как это право 

реализуется международными и национальными судебными и 

квазисудебными инстанциями. Наиболее полно систему и аксиоматику 

личных неимущественных прав исследовала М.Н.Малеина
44

. 

Свобода личного усмотрения, преследования субъективных интересов и 

удовлетворения субъективных потребностей в отношении здоровья 

выражается в непозволительности для неопределенного круга лиц вторжения 

в личную сферу, что охватывается понятием неприкосновенности. 

Неприкосновенность – это сохранение в целости личной сферы, ее 

защищенность от всякого посягательства со стороны. Личная сфера 

пребывает в той степени нетронутости, которую допускает ее обладатель. 

Объектом неприкосновенности является личность индивида, включая 

здоровье и ассоциированные с ним нематериальные блага. 

По мнению А.В.Трофименко
45

 природа всех невещественных объектов, 

фигурирующих в гражданских правоотношениях, может быть сведена к 

энергии либо к информации. В рамках гражданско-правовой классификации 

энергия должна рассматриваться как материальный объект, поскольку она 

представляет собой объективно существующий объект, существует 

независимо от сознания. Лишь для информации характерна возможность 

существования как в связи с материальным носителем, так и в идеальной 

форме (в сознании). 

Здоровье как нематериальное благо информационной природы связано с 

материальным (телесным) носителем – человеческим организмом. Именно 

состояние организма человека и является информационной характеристикой 

здоровья как нематериального блага. Неправомерное воздействие на 

организм человека является посягательством на здоровье. 
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Нематериальные блага разнесены А.В. Трофименко
46

 по двум группам: 

- личностные характеристики субъекта (жизнь, здоровье, достоинство 

личности, честь и доброе имя, деловая репутация и т.п.); 

- личные неимущественные права, принадлежащие субъекту от рождения 

или в силу закона (неприкосновенность частной жизни, личная и семейная 

тайна, право свободного передвижения, выбора места пребывания и 

жительства, право на имя и т.п.). 

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.  

Не исключение – и медицинское вмешательство
47

. Осуществляемое в 

отношении здоровья, медицинское вмешательство является посягательством 

на автономию и неприкосновенность личности в той мере, в какой 

нарушается та степень нетронутости, которую допускает его обладатель. И, 

напротив, в той мере, в какой допускает обладатель здоровья, медицинское 

вмешательство утрачивает свойства такого посягательства. Однако для этого 

необходимо определение меры и пределов, в каких обладатель здоровья 

временно поступается нетронутостью личной сферы. Временно потому, что 

по завершении медицинского вмешательства и связанных с ним 

естественных следствий в заданных границах неприкосновенность 

восстанавливается в полном объеме. 

Таким образом, здоровье как объект гражданских прав, в том числе как 

объект неприкосновенности, потенциально является объектом ущерба, в том 

числе и как объект медицинского вмешательства. 

Здоровье является нематериальным благом – объектом гражданских прав, не 

могущим находиться в обороте и принадлежащим только правообладателю. 
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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. 

В настоящее время, при существующей правовой доктрине и действующем 

законодательстве нельзя согласиться с А.Н.Савицкой
48

, что исходя из 

содержания правоотношений, возникающих между больным и лечебным 

учреждением, их можно отнести к обязательствам неимущественного 

характера. Соответствующий характер носят не обязательства, а объекты, по 

поводу которых они складываются. Объектом обязательств по поводу 

здоровья является нематериальное благо, а в связи с оказанием услуг – 

материальное благо. Обязательства в отношении равно материальных и 

нематериальных благ имеют имущественный характер: договорный – в связи 

с оказанием услуг и внедоговорный – вследствие ущерба здоровью. 

Медицинский характер услуге придает медицинская помощь в ее составе
49

. 

Медицинская помощь как целенаправленное профессиональное воздействие 

на здоровье осуществляется в отношениях неимущественного характера. 

Отношения имущественного характера складываются в том случае, если 

вместо необходимого и достаточного медицинского вмешательства оно, 

выходя за эти пределы, приводит к утяжелению или расширению патологии.  

Медицинское воздействие обычно неосуществимо без соответствующего 

доступа к патологическому очагу и/или сопровождается побочными 
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эффектами. И то и другое является травматизацией, дополнительной к 

патологической, т.е. к той, которая сама по себе вредоносна для здоровья 

пациента, чем и обусловливает необходимость медицинского воздействия. 

Кроме того, медицинское воздействие может не соответствовать тяжести 

патологического процесса и объему поражения. В этом случае оно либо 

недостаточно, и тогда вред здоровью усугубляется прогрессированием 

патологии, либо избыточно, и тогда вред здоровью от медицинского 

воздействия больше, чем от самой болезни. 

Отсюда возникает проблема правомерности причинения повреждений, 

сопутствующих оказанию медицинской помощи. Вред здоровью пациента 

при оказании медицинской помощи может быть причинен как 

правомерными, так и неправомерными действиями. 

Санниковой Л.В.
50

 в качестве структурного элемента услуги обоснованно 

выделен объект воздействия. При оказании услуг им могут выступать 

невещественные блага, признаваемые ст.128 ГК РФ объектами гражданских 

прав: имущественные права, информация, нематериальные блага. В 

соответствии с этой точкой зрения, медицинская услуга (невещественное 

материальное благо) объектом воздействия (медицинской помощи) имеет 

здоровье (невещественное нематериальное благо). 

Медицинская услуга (Рис. 2) сходна с другими услугами тем, что является 

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

помощь – специальное целенаправленное воздействие на здоровье
51

. 

Особенностью отношений, вытекающих из оказания медицинской 

помощи, является то, что практическая медицина не является деятельностью, 

основанной на точной науке - такой как математика, физика, химия и т.д., 

даже если широко использует их достижения. 

При диагностике, лечении, профилактике, реабилитации всегда находится 

место неполному знанию о течении нормальных (физиологических) и 
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болезнетворных (патологических) процессах. И те, и другие процессы 

протекают многовариантными путями, не все из которых познаны; да и какой 

из этих путей имеет место в конкретном случае, достоверно знать не дано. 

Медицинская

услуга

Товар
Медицинская

помощь

Нормы

права

Правила

медицины

Применение

профессиональных

медицинских

технологий

Исполнение

договорных

обязательств

 

Рис. 2. Структура медицинской услуги. 

В значительной мере по этой причине медицина опирается на статистику, 

однако никто из пациентов не является среднестатистической единицей. 

Организм каждого из них обладает всей полнотой возможных вариантов 

течения физиологических и патологических процессов. 

По той же причине в медицинской практике используются наиболее 

выверенные из существующих способов диагностики, лечения, 

профилактики и реабилитации. Но, эффективные в отношении наиболее 

вероятных, часто встречающихся вариантов течения физиологических или 

патологических процессов, эти способы зачастую не способны уловить 

отклонения в течении этих процессов, а тем более иной путь их течения. 

Существенное значение имеет и реакция организма на медицинское 

воздействие. Однозначно предугадать интенсивность такой реакции, как и 

эффективность такого воздействия невозможно. Одному для излечения 

достаточно минимальной дозы, организм другого не реагирует и на 
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пороговую дозу, превышение которой опасно для здоровья и жизни. В силу 

тех же причин лекарство, безвредное для абсолютного большинства, может 

оказаться смертельным для одного. 

Таким образом, медицинская деятельность осуществляется в условиях 

ограниченности знаний об организме и о протекании в нем физиологических 

и патологических процессов, в условиях несовершенства самой медицины. 

Медицинская помощь оказывается в соответствии с правилами медицины. 

Это – не юридические правила: нельзя законом запретить переливание 

несовместимой крови, узаконить технологию медицинского вмешательства и 

пр. Правила медицины не являются писанными, формально определенными, 

но независимо от этого наиболее общие из них получили повсеместное 

одинаковое профессиональное применение. 

Содержание и объем медицинской помощи (медицинского вмешательства) 

определяются характеристиками патологического процесса, а не условиями 

встречных предоставлений: медицинская помощь не является ни объектом 

гражданских прав, ни объектом товарообмена. 

Медицинская помощь не является объектом гражданских прав и потому – 

объектом гражданского оборота. Товарной формой медицинской помощи 

является медицинская услуга. 

Несмотря на отсутствие законодательного определения медицинской 

услуги, ее характеризует именно воздействие на здоровье
52

. Медицинский 

характер услуге придает не профессия лиц, ее оказывающих, а факт 

направленного и управляемого воздействия на здоровье независимо от того, 

инвазивным или неинвазивным, оперативным или консервативным оно 

является. При каждом подобном воздействии на здоровье оно умаляется ради 

предотвращения больших потерь. Услуги без воздействия на здоровье 

содержательно не являются медицинскими
53

. 
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Имеющие в качестве основы медицинскую помощь, медицинские услуги в 

качестве объекта экономического оборота обладают бесконечным 

разнообразием. В составе медицинской услуги могут осуществляться 

действия, относящиеся к разным видам медицинской помощи. При оказании 

медицинской услуги используются разные устройства и приспособления. 

Оказывают медицинские услуги специалисты разной квалификации. 

Оказанию медицинских услуг сопутствует разный уровень сервиса. Именно 

различия услуг, в том числе медицинских, делают их предметом выбора 

потребителя, определяют потребительские предпочтения. Поэтому 

организация, реализующая услуги, заинтересована в наличии таких различий. 

Составляющие медицинскую помощь действия должны быть наполнены 

необходимым содержанием, и осуществляться в соответствующем потребности 

объеме. В отличие от иных услуг, действия при оказании медицинской помощи 

не ограничиваются в содержании и объеме рамками медицинской услуги - при 

объективной необходимости они могут и должны быть продолжены в 

интересах нуждающегося вне пределов медицинской услуги. Медицинская 

помощь может оказываться вне связи с медицинской услугой и вне ее рамок в 

порядке действий в чужом интересе без поручения
54

. 

Предоставление сервисных удобств при оказании медицинской услуги не 

отражается на содержании составляющих ее профессиональных медицинских 

действий и не является составной частью собственно медицинской услуги - 

это сервисные атрибуты услуги. Возможность находиться в отдельной палате 

с автономным расширенным комплексом удобств и предоставлением 

дополнительных услуг, убранство приемного покоя или холла ожидания и 

кабинет врача с продуманным интерьером и уровнем комфорта, например, 

предполагают уровень сервиса, отличный от общепринятого
55

. 

Нельзя не различать медицинские услуги и медицинские работы. Так, 

изготовление протеза по индивидуальному заказу представляет собой работу. 
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Если же необходимо осуществить действия с готовым изделием медицинского 

назначения (приладить, приспособить, подогнать по форме и месту) без его 

обработки или переработки, то это услуга с использованием вещи. 

Соответственно, имплантация готовых эндопротезов является услугой, а 

изготовление протеза конечности - работой, поскольку из одной вещи, материала, 

создается новая вещь, изделие, передаваемое так же, как и права на него. 

Отсюда различаются медицинские услуги с использованием и без 

использования вещи. Эти различия необходимо учитывать, поскольку при 

оказании медицинских услуг с использованием вещи эта вещь приобретается 

либо медицинской организацией, либо пациентом обособленно от 

медицинской услуги. Иными словами, если медицинская организация 

приобрела вещь для использования при оказании медицинской услуги, то эту 

вещь она продает пациенту так же, как саму услугу, и отдельно от нее. Из 

оказания медицинской услуги вытекают одни правовые последствия, из 

купли-продажи вещи - другие. Если же пациент приобретает вещь у 

стороннего продавца, то правовые последствия из факта такой купли-

продажи для медицинской организации не возникают вообще; они вытекают 

только из оказания медицинской услуги с использованием этой вещи. 

Если риски для жизни и здоровья при оказании остальных услуг обладают 

признаками случайности и вероятности, то оказание медицинских услуг 

сопряжено с опасностью для жизни и здоровья всегда, поскольку объектом 

медицинского воздействия является здоровье. Следует согласиться с 

Брыксиной Н.В.
56

, что степень безопасности для пациента (величина риска) – 

одна из ключевых характеристик медицинской услуги, и нельзя согласиться, 

что эта величина риска обусловлена существованием медицинских рисков и во 

многом определяет правовые последствия оказания медицинской услуги. 

Медицинские организации несут обязанности возмещения (компенсации) 

обладающего признаками случайности и вероятности вреда, причиненного 

                                                 
56

 Брыксина Н.В. Факторное возникновение страховых рисков при медицинских услугах: Автореф. дис. … 
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пациентам, т.е. риски наступления гражданской ответственности, не 

являющиеся медицинскими. Тем самым риски, которые несут пациенты, 

определяют правовые последствия оказания медицинской услуги и риски 

наступления гражданской ответственности медицинских организаций. 

Медицинская услуга как товар корреспондирует своему стоимостному 

эквиваленту, выраженному в денежной или иной имущественной форме. И 

только товар, доступный идентификации и метрии, способен быть оценен 

мерой имущественного, стоимостного эквивалента, чтобы был возможен 

равноценный товарообмен. 

Объект оплаты медицинской услуги является еще одной – экономической 

– характеристикой медицинской услуги, которая не входит в задачи 

настоящего исследования, но имеет большое практическое значение, 

косвенно касаясь его предмета.  

Оплата медицинской услуги – это: 

- ее стоимостной эквивалент, т.е. цена, меновая стоимость; 

- объект товарообмена, т.е. товар с самостоятельными свойствами; 

- объект договора (соглашения), т.е. встречное предоставление. 

Однако на практике невещественный характер услуги смещает акцент с 

определения исполнителем ее как товара на ее оплату, установление им ее 

цены, чем нарушается принцип равенства участников гражданских 

правоотношений (п.1 ст.1 ГК РФ). 

Таким образом, медицинская услуга является сложным объектом 

гражданских прав и гражданско-правового регулирования. Она 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. 

Как и другие услуги не имея результата, медицинская услуга завершается 

юридическим итогом (моментом окончания составляющих ее действий) и 

фактическим итогом (моментом потенциального проявления полезных 
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следствий этих действий). Чтобы быть доступной идентификации и 

верификации, медицинская услуга должна быть фиксируема и измерима. 

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. 

Исследования автора
57

 продемонстрировали необоротный
58

 характер 

информации как принадлежности здоровья и товара потребительского 

назначения (медицинской услуги) и оборотный характер информации, 

являющейся самостоятельным товаром и объектом воздействия в составе 

других услуг (консультационных, информационных и т.д.). 

Поскольку правоотношение, оформляемое договором о возмездном оказании 

медицинской услуги, является сложным и складывается по поводу 

различающихся объектов прав (оборотного – услуги и необоротного – здоровья), 

постольку информация в договоре должна присутствовать в отношении обоих. 

Информация, предоставляемая гражданину по поводу здоровья в связи с 

оказанием медицинских услуг – вне зависимости от того, получена она им 

предварительно, в процессе или в результате; непосредственно до, сразу 

после или много позднее их оказания – является необоротной, 

предоставляется получателю без оплаты как принадлежность услуги и как 

обязанность исполнителя. 

Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить 

имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения (ст.31 
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 здесь и далее понятием оборотного (необоротного) объекта охватывается его способность не как 

допустимость (оборотоспособность) нахождения в обороте по правилам ст.129 ГК РФ, а как присущее ему 

свойство быть или не быть объектом товарообмена. 
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Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан
59

, далее - Основ).  

Поскольку медицинские услуги оказываются гражданам как потребителям, 

они вправе на получение информации: 

- об исполнителе этой услуги и о самой услуге (ст.8-10 ЗоЗПП); 

- о режиме работы исполнителя услуги (п.3 ст.11 ЗоЗПП); 

- о смете на оказание услуги (п.1 ст.33 ЗоЗПП); 

- об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказываемой 

услуги (ст.36 ЗоЗПП). 

Если потребителю не предоставлена возможность незамедлительно 

получить при заключении договора информацию об услуге, он вправе 

потребовать от исполнителя возмещения убытков, причиненных 

необоснованным уклонением от заключения договора, а если договор 

заключен, в разумный срок расторгнуть его и потребовать возврата 

уплаченной суммы и возмещения других убытков (п.2 ст.12 ЗоЗПП). Одно 

лишь непредоставление надлежащей информации при заключении договора 

расценивается как уклонение от его заключения, имеющее самостоятельные 

правовые последствия, а сокрытие информации, касающейся услуги, при 

заключенном договоре влечет наступление правовых последствий, также 

отделимых от правовых последствий, связанных со свойствами самой услуги. 

Исполнитель, не предоставивший покупателю полной и достоверной 

информации об услуге, несет ответственность за ее недостатки, возникшие 

вследствие отсутствия у него такой информации (п.2 ст.12 ЗоЗПП). Если 

потребителю не предоставлена надлежащая информация, касающаяся услуги, 

то недостатки при ее оказании влекут правовые последствия. 

При причинении вреда жизни, здоровью и имуществу потребителя 

вследствие непредоставления ему полной и достоверной информации об услуге 

потребитель вправе потребовать возмещения такого вреда (п.3 ст.12 ЗоЗПП). 

Вред, причиненный здоровью гражданина вследствие недостоверной или 

недостаточной информации об услуге, подлежит возмещению исполнителем 
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независимо от вины (п.1 ст.1095 ГК РФ). Сам факт непредоставления 

надлежащей информации влечет наступление правовых последствий, если это 

сопряжено с возникновением обязательств из причинения вреда. 

При этом потребитель не обязан обладать специальными познаниями о 

свойствах и характеристиках товара, работы, услуги (п.4 ст.12 ЗоЗПП). 

Из этого следует, во-первых, что информации в договоре должны быть 

свойственны (правило 3Д): 

- доступность (ст.31 Основ); 

- достаточность (ст.1095 ГК РФ); 

- достоверность (ст.1095 ГК РФ). 

Во-вторых, необоротная информация должна предшествовать передаче 

оборотного объекта (услуги) – в противном случае это влечет наступление 

самостоятельных правовых последствий, не связанных с качествами услуги. 

В-третьих, неосведомленность потребителя относится к ответственности 

исполнителя услуг и не ограничивается только договорными 

обязательствами, если является причиной вредообразования. 

Таким образом, информация как принадлежность здоровья носит 

медицинский, а как принадлежность медицинской услуги – потребительский 

характер. Такая информация является необоротной, подлежит 

предварительному предоставлению гражданину для ознакомления и должна 

быть доступной, достаточной и достоверной, порождая в противном случае 

неблагоприятные для исполнителя медицинских услуг правовые последствия. 

§ 3. СТОРОНЫ ДОГОВОРА ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ. 

Сторонами договора об оказании медицинской услуги являются заказчик и 

исполнитель. Стороны договора об оказании медицинской услуги 

представлены неодинаковым субъектным составом в зависимости от 

предмета договора. 



 - 41 - 

На стороне исполнителя медицинской услуги позиционируются 

хозяйствующие субъекты
60

 – коммерческие и некоммерческие организации 

различных организационно-правовых форм и форм собственности, а также 

предприниматели без образования юридического лица, имеющие лицензию 

на осуществляемые виды деятельности
61

. 

Хозяйствующий субъект – это индивидуальный предприниматель, 

коммерческая организация, а также некоммерческая организация, 

осуществляющая деятельность, приносящую ей доход (п/п.5 ст.4 ЗоЗК). 

Общее, что характеризует хозяйствующих субъектов – это, во-первых, 

осуществление деятельности с результатом, имеющим форму товара, т.е. 

предпринимательской деятельности по производству и реализации 

медицинских услуг. 

Во-вторых, общее, что характеризует хозяйствующих субъектов – это то, 

что на стороне исполнителя медицинских услуг выступает субъект 

гражданско-правовой ответственности. Не является субъектом гражданско-

правовой ответственности, вытекающей из товарных отношений, субъект 

публичного права (государство, муниципальное образование) как не 

осуществляющий деятельность с результатом, имеющим форму товара. Не 

является таким субъектом и лицо, находящееся в трудовых отношениях с 

хозяйствующим субъектом (работник медицинской организации). Не 

является субъектом гражданско-правовой ответственности, вытекающей из 

товарных (договорных) отношений, лицо, не имеющее положения 

хозяйствующего субъекта (не зарегистрированное в этом качестве и/или не 

имеющее лицензии на осуществляемые виды деятельности), то есть 

осуществляющее незаконное предпринимательство. 
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В этой связи следует согласиться с мнением Санниковой Л.В.
62

, которой 

разграничиваются понятия услугодателя как должника в обязательстве об 

оказании услуг, и исполнителя услуги, непосредственно оказывающего услугу, 

если в качестве последнего выступают работники услугодателя 

(индивидуального предпринимателя или юридического лица). Аналогичное 

разграничение (соответственно, субъект предоставления и субъект оказания 

медицинских услуг) приводилось значительно ранее
63

 (111). Вместе с тем, 

подобное деление имеет значение для определения существенных условий 

договора, но не для несения имущественной ответственности, которая 

наступает исключительно для хозяйствующего субъекта. 

С практических позиций более важно обособление государственных и 

муниципальных учреждений здравоохранения от частных медицинских 

организаций. Правовую основу подобного обособления заложили Основы 

законодательства об охране здоровья граждан
64

 (ст.ст.12, 13, 14), 

дифференцированно объединив по принадлежности имущества органы 

управления здравоохранением  и учреждения здравоохранения  в 

государственную и муниципальную системы здравоохранения и отделив от 

них частную систему здравоохранения (Рис. 3), вместо обособления по 

признакам различий результата деятельности публичных органов и 

хозяйствующих субъектов – не имеющего товарной формы для первых и 

имеющего форму товара (услуги) для вторых. 

Тем самым положение государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения, являющихся юридическими лицами, по существу, 

противопоставлено положению хозяйствующих субъектов, в то время как и в 

механизме государства в силу товарного характера публичной деятельности 

они не находят своего места. 
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Рис. 3. Системообразование здравоохранения. 

На стороне заказчика медицинской услуги позиционируются ее получатель 

и плательщик, которые могут совпадать или не совпадать в одном лице. 

Получатель и плательщик совпадают в одном лице, если оплату медицинской 

услуги производит сам получатель. Получатель и плательщик не совпадают в 

одном лице, если получателем услуги является выгодоприобретатель, в пользу 

которого ее оплату производит третье лицо (Рис. 4). 
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Рис. 4. Структура субъектного состава сторон договора об оказании 

медицинских услуг. 
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Субъектами получения медицинской услуги могут быть только 

физические лица. Между юридическими лицами договор об оказании 

медицинских услуг заключен быть не может. 

Особую проблему представляет собой правовое регулирование оказания 

медицинских услуг несовершеннолетним. Нельзя согласиться с 

предложением Сагалаевой Е.С.
65

 допускать добровольное информированное 

согласие на медицинское вмешательство несовершеннолетних до 18 лет с 

согласия их законных представителей, поскольку несовершеннолетние в 

возрасте от 14 до 18 лет совершают сделки, за исключением мелких, с 

письменного согласия своих законных представителей - родителей, 

усыновителей или попечителя (п.1 ст.26 ГК РФ). Здоровье относится к 

правоспособности гражданина (ст.17 ГК РФ), которая может быть 

ограничена федеральным законом (п.2 ст.1 ГК РФ), который установил, что 

несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право на добровольное 

информированное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от 

него (ст.24 Основ). Это означает, что сделки с объектами, находящимися в 

обороте, несовершеннолетние вправе совершать по правилам ст.26 ГК РФ, а 

в отношении собственного здоровья (объекта прав, не могущего находиться в 

обороте) – по правилам ст.24 Основ. 

Субъектами оплаты медицинских услуг может выступать как сам их 

получатель, так и неопределенный круг третьих лиц в его пользу (ст.430 ГК 

РФ). Плательщиком в пользу граждан могут быть субъекты публичного 

(государство, муниципальные образования) и частного (работодатели, 

страховщики, благотворительные организации, родители в пользу детей и 

т.д.) права. Субъект публичного права (государство или муниципальное 

образование) в качестве плательщика в пользу граждан не имеет никаких 

законных отличий, привилегий или преимуществ в сравнении с частными 

плательщиками. 
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В настоящее время государство в пользу граждан формально платит 

находящимся в публичной собственности учреждениям здравоохранения, 

доходы которых в последующем изымает в казну, создавая круговорот 

государственных средств, а фактически – платит гражданам медицинскими 

услугами, оказываемыми этими учреждениями здравоохранения
66

. В 

отношениях оплаты предоставлений в пользу граждан государство 

позиционируется по принадлежности имущества – на стороне исполнителя 

медицинских услуг, в то время как закон предусматривает позиционирование 

плательщика на стороне выгодоприобретателя (Рис. 5). 

Договор в пользу третьего лица

(ст.430 ГК РФ):

Заказчик Исполнитель

Норма

Факт

Плательщик

(государство)

Выгодоприобретатель

(гражданин)

Медицинская

организация

Медицинская

организация

Плательщик

(государство)
Выгодоприобретатель

(гражданин)

 

Рис. 5. Позиционирование государства в качестве плательщика в 

отношениях оплаты предоставлений в пользу граждан. 
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Тем самым существующее позиционирование государства на стороне 

договора в пользу граждан обусловлено не более чем организационными 

пороками, проявляющимися несоответствием действующему законодательству. 

В целом, если субъектный состав на стороне исполнителя медицинских 

услуг объединен положением хозяйствующего субъекта и результатом 

деятельности, имеющим форму товара, то на стороне заказчика в 

зависимости от того, совпадает или не совпадает в одном лице получатель и 

плательщик, выступает либо получатель, оплачивающий услугу в свою 

пользу, либо получатель и плательщик, оплачивающий услугу в его пользу. 

§ 4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. 

Предмет договора – это перечень и состав выполняемых действий, 

определяющих тип и содержание условий заключаемого договора в 

зависимости от характера оформляемого им правоотношения. 

В правоотношении, оформляемом договором об 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
67

. 

От предмета соглашения о товарообмене и информированного 

добровольного согласия зависит субъектный состав участников договора. 

В зависимости от субъектов правоотношения предмет договора об 

оказании медицинской услуги состоит из предмета договора о возмездном 
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оказании медицинских услуг, если получатель оплачивает предоставление в 

свою пользу, и из предмета договора об оплате медицинских услуг, если 

третье лицо оплачивает предоставление в пользу получателя (Рис. 6). 

Договор

об оказании

медицинской

услуги

в свою

пользу

в пользу

третьего

лица

Договор о

возмездном

оказании

медицинской услуги

Договор об

оплате

медицинской

услуги

между

исполнителем

и потребителем

между

исполнителем и

плательщиком

 

Рис. 6. Структура договора об оказании медицинской услуги в 

зависимости от субъектного состава правоотношения. 

В зависимости от объектов правоотношения предмет такого договора 

складывается из предмета соглашения о товарообмене и предмета 

информированного добровольного согласия (Рис. 7). 

Договор

об оказании

медицинской услуги

в части

обслуживания

в части

медицинской

помощи

Соглашение

о товарообмене

Информированное

добровольное

согласие
 

Рис. 7. Структура договора об оказании медицинской услуги в 

зависимости от объектного состава правоотношения. 
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Сложное правоотношение, складывающееся по поводу различающихся 

объектов, может быть оформлено одним или разными договорами в 

зависимости от того, тождественны или нетождественны его стороны в 

отношении неодинаковых объектов (Рис.8). 

Договор

об оказании

медицинской

услуги

получатель услуги

совпадает

в одном лице

с плательщиком

получатель услуги

не совпадает

в одном лице

с плательщиком

Договор

об оплате

медицинских

услуг

Информированное

добровольное

согласие

Договор о

возмездном оказании

медицинской услуги

Соглашение

об оплате

медицинских

услуг

Информированное

добровольное

согласие

 

Рис. 8. Структура договора об оказании медицинских услуг в зависимости 

от субъектно-объектного состава. 

Вне зависимости от того, оказываются услуги, выполняются работы или 

продаются товары медицинского назначения, эти договорные отношения 

складываются по поводу здоровья. Независимо от того, что в 

правоотношении меняется оборотный объект гражданских прав (товары, 
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работы, услуги), неизменным остается необоротный объект этих прав 

(здоровье). Отношения по поводу оборотного объекта неотделимы от 

отношений по поводу необоротного объекта. При этом правовые последствия 

вытекают как из отношений по поводу оборотного, так и из отношений по 

поводу необоротного объекта. 

Соглашение о товарообмене оформляет отношения по встречному 

переходу материальных благ и определяет, каковы ценностные 

характеристики товара, чтобы им соответствовала установленная на него цена. 

Применительно к медицинской услуге – это все, что касается обслуживания 

и не относится к медицинской помощи как воздействию на здоровье: уровень 

сервиса, персонала, оборудования и т.д. Если медицинская услуга 

оказывается в комплексе с немедицинскими (например, в условиях 

стационара), то и соглашение о товарообмене может охватывать 

сопутствующее обслуживание (услуги гостиничного размещения, 

общественного питания, банно-прачечные и пр.). 

Информированное добровольное согласие оформляет отношения по 

поводу медицинской помощи, т.е. медицинского воздействия на здоровье как 

на не находящийся в обороте и защищаемый законом объект, 

принадлежащий правообладателю. 

Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить 

имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения (ст.31 

Основ). Эту информацию каждый вправе получить как о предполагаемом 

медицинском вмешательстве, так и о состоявшемся, в том числе по прошествии 

времени, в течение которого такая информация должна храниться. 

Информированное добровольное согласие гражданина является 

необходимым предварительным условием медицинского вмешательства 

(ст.32 Основ). Это означает, что медицинская помощь, необходимость 
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оказания которой соответствующего объема и содержания определяют 

медицинские показания, основанные на сведениях о существе и течении 

патологии, обширности поражения и реактивности организма, требует 

осознания ее модельного замысла до начала ее получения.  

Информация о предполагаемом медицинском вмешательстве и составляет 

основу информированного добровольного согласия. Следует подчеркнуть: 

предметом информированного добровольного согласия не является технология 

оказания медицинской помощи – она не является категорией договорных 

отношений. Его предметом является мера воздействия на здоровье в результате 

оказания медицинской помощи. Иными словами, для информированного 

добровольного согласия значение имеет то, чем готов поступиться правообладатель 

в личной сфере в части здоровья, а не то, что будет предпринимать исполнитель 

медицинских услуг в порядке воздействия на здоровье. 

Воспроизводимые в советский период Основы и в последнем варианте 

(1993) не определили круг отношений оказания медицинской помощи и круг 

отношений оказания медицинских услуг с учетом различий оснований их 

возникновения. 

Однако, во-первых, правовая природа, форма и порядок изъявления 

информированного добровольного согласия не определены; во-вторых, 

определения медицинского вмешательства законом не приведено, из-за чего 

распространяется оно только на инвазивные воздействия, или также на 

неинвазивные, либо вообще на любые отношения, связанные с оказанием 

медицинской помощи, объяснения не находит; в-третьих, не установлено, 

влечет ли несоблюдение условия об информированном добровольном 

согласии какие-либо самостоятельные последствия или последствия 

вытекают лишь из факта оказания медицинской помощи, включая или не 

включая последствия, вытекающие из несоблюдения условия об 

информированном добровольном согласии. 
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Не определено, является ли информированное добровольное согласие 

договором, а потому и основанием правоотношения, складывающегося в 

связи с оказанием медицинской помощи (медицинских услуг). 

Заимствованное понятие информированного добровольного согласия 

(informed, legally effective consent) в зарубежной практике, во-первых, 

сочетается с отсутствием профессионального права предпринимать лечение в 

отсутствие такого согласия
68

 под угрозой наступления для врача 

ответственности вплоть до уголовной
69

; во-вторых, является частью договора 

об оказании медицинской услуги
70

 и становится основанием оказания 

медицинской услуги в этой части постольку, поскольку им является договор 

в целом
71

. 

В отечественной действительности обязанность оказывать медицинскую 

помощь возникает под угрозой наступления уголовной ответственности при 

наличии обстоятельств в связи с: 

- неоказанием помощи больному без уважительных причин лицом, 

обязанным ее оказывать в соответствии с законом или со специальным 

правилом (ст.124 Уголовного кодекса РФ
72

, далее УК РФ); 

- заведомым оставлением без помощи лица, находящегося в опасном для 

жизни или здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к 

самосохранению по малолетству, старости, болезни или вследствие своей 

беспомощности, в случаях, если виновный имел возможность оказать 

помощь этому лицу и был обязан иметь о нем заботу либо сам поставил его в 

опасное для жизни или здоровья состояние (ст.125 УК РФ). 

Вне этих обстоятельств, в гражданском обороте, обязанность оказывать 

медицинскую помощь возникает в случаях, когда состояние гражданина не 

позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство 
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неотложно – в этом случае вопрос о его проведении в интересах гражданина 

решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - 

непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением 

должностных лиц лечебно-профилактического учреждения.  

Согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, не достигших 

возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке 

недееспособными, дают их законные представители после сообщения им 

предусмотренных законом (ст.31 Основ) сведений. При отсутствии законных 

представителей решение о медицинском вмешательстве принимает 

консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно 

лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц 

лечебно-профилактического учреждения и законных представителей. 

В остальных случаях, если гражданин способен изъявить свою волю, 

информированное добровольное согласие как условие последующего 

медицинского вмешательства обязательно. 

Предварительно выраженное информированное добровольное согласие 

составляет право гражданина на то, что в результате такого вмешательства он 

не поступится здоровьем больше того, в отношении чего изъявил свою волю. 

Предварительно выраженное информированное добровольное согласие 

налагает соответствующие обязанности на сторону исполнителя 

медицинских услуг, корреспондирующие праву гражданина на здоровье. 

Тем самым правоотношение в связи с информированным добровольным 

согласием получает оформление односторонне-обязывающим договором, в 

котором у одной стороны – только права, у другой – только обязанности. 

Нельзя в этой связи согласиться с Афанасьевой Е.Г.
73

, что право на 

информированное согласие выступает основой юридического статуса 

пациента. Корреспондирующей обязанности медицинской организации 
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заручиться информированным добровольным согласием пациента является 

его право на здоровье. 

Нельзя в этой связи также согласиться с Абдуллиной В.С. и Карягиным 

Н.Е.
74

, что наряду с правами на пациента в сфере оказания медицинских услуг 

возлагаются обязанности и ответственность. По договору об оказании 

медицинских услуг встречной является обязанность оплатить их стоимость; 

информированное добровольное согласие пациента с мерой воздействия на 

здоровье (медицинской помощи) носит односторонне-обязывающий характер. 

Обязанностью исполнителя под страхом ответственности является 

необходимая мера заботливости и осмотрительности (п.1 ст.401 ГК РФ), в том 

числе и на случай возникновения зависящих от потребителя обстоятельств, 

которые могут повлечь за собой затруднения в медицинской помощи и о 

которых он должен проинформировать пациента по правилам ЗоЗПП. 

Если плательщик совпадает в одном лице с получателем, то договор, 

оформляющий это правоотношение, может быть одним – в этом случае он 

имеет форму договора о возмездном оказании медицинских услуг, и в нем 

содержатся условия как соглашения о товарообмене, так и 

информированного добровольного согласия. 

Если плательщик не совпадает в одном лице с получателем, платежные 

обязательства выносятся в отдельный договор оплаты медицинских услуг в 

пользу третьего лица (ст.430 ГК РФ), а обязательства в отношении 

воздействия на здоровье (в порядке получения информированного 

добровольного согласия) – в другой. 

В соответствии с законодательной конструкцией договора в пользу третьего 

лица выгодоприобретатель становится дополнительным кредитором в 

обязательстве каждой из сторон друг перед другом с момента выражения 

намерения воспользоваться (п.2 ст.430 ГК РФ) или отказа воспользоваться (п.4 

ст.430 ГК РФ) выговоренным правом. И в том, и в другом случае подобное 
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намерение представляет собой одностороннюю сделку. Такая односторонняя 

сделка совершается выгодоприобретателем, присоединяющимся к договору об 

оплате в его пользу товарного предоставления (товарной части медицинской 

услуги – обслуживания) на стороне кредитора, не заменяя информированного 

добровольного согласия в отношении воздействия на здоровье. 

Это обстоятельство ставит вопрос о том, как с позиции потребностей 

пациента соотносится товарное предоставление (обслуживание) и 

медицинская помощь в составе медицинской услуги. Иными словами, объем и 

содержание обслуживания могут не соответствовать не только величине 

оплаты, но также объему и содержанию медицинской помощи в составе 

медицинской услуги. Когда получатель и плательщик за медицинскую услугу 

совпадают в одном лице, удовлетворение интересов исполнителя зависит от 

усмотрения получателя в качестве плательщика. По договору оплаты 

медицинских услуг в пользу получателя удовлетворение интересов 

исполнителя зависит от плательщика и не зависит от получателя. 

Односторонняя сделка выражения намерения воспользоваться или отказа 

воспользоваться выговоренным правом и может служить целям нахождения 

соответствия объема и содержания обслуживания величине оплаты и объему и 

содержанию медицинской помощи в составе медицинской услуги. В договоре 

между сторонами должны быть определены как товарное предоставление в 

пользу выгодоприобретателя (обслуживание), так и соответствующие ему 

параметры медицинской помощи в составе оплачиваемой медицинской 

услуги. Лишь при наличии такого соразмерения возможна сделка выражения 

намерения выгодоприобретателя воспользоваться предоставлением сторон в 

его пользу без пороков воли. 

В этой связи важно различать охватываемую договором медицинскую помощь 

как нетоварный объект соответствия товарному предоставлению и меру 

воздействия на здоровье при оказании медицинской помощи как нетоварный 

объект, охватываемый информированным добровольным согласием. 



 - 55 - 

Договором об оплате медицинских услуг в пользу граждан является любой 

договор, в котором получатель не является плательщиком за них. Если 

плательщиком является государство, страховщик в порядке медицинского 

страхования, работодатель, благотворительная организация и т.д., договор с 

медицинской организацией носит характер договора об оплате медицинских 

услуг в пользу граждан. К государству, страховщику или иному плательщику 

по договору не могут перейти права пациента – права, неразрывно связанные 

с личностью, непередаваемы (ст.383 ГК РФ). 

В целом, договорные отношения, складывающиеся по поводу здоровья в 

связи с оказанием медицинских услуг, кратко можно охарактеризовать 

следующим образом: 

1. Договор является единственным основанием отношений оказания услуг. 

На любом ином основании услуги не оказываются. 

2. Медицинские услуги оказываются на основании договора, 

оформляющего сложное правоотношение по поводу различающихся 

объектов (услуга и здоровье), определяющих различия в его предмете и в 

субъектном составе сторон. 

3. Неотчуждаемость, непередаваемость здоровья и права на него, и, 

следовательно, невозможность делегировать правообладателем кому бы то 

ни было право принимать какое бы то ни было решение в отношении 

здоровья, делает невозможным любое медицинское вмешательство без 

предварительного выражения совпадающей воли правообладателя и 

исполнителя медицинской услуги, т.е. без договора. 

4. Независимо от того, кто выступает плательщиком за медицинские 

услуги, права получателя не утрачивают своего значения и находятся под 

защитой закона так же, как если бы плательщиком выступал сам получатель. 

5. К плательщику не переходит право на здоровье получателя медицинской 

услуги, заключение договора (в порядке получения информированного 

добровольного согласия) с которым остается в обязанности ее исполнителя. 
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ГЛАВА 2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ВСЛЕДСТВИЕ ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА 

ЗДОРОВЬЮ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. 

§ 1. ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ КАК ДЕЛИКТ. 

Термин «деликт» не применяется в отечественном законодательстве, но 

широко используется в научно-правовой литературе. 

В континентальной системе права под деликтом понимается действие, 

нарушающее чужое право (посягательство), которое порождает 

обязательство возместить причиненный им вред. Такое обязательство 

возникает не в силу договора, а в силу факта причинения вреда 

вредообразующим посягательством. Это разграничивает договорные и 

внедоговорные обязательства. 

В англо-американском праве нет четкого понятия, что собой представляет 

деликт, является ли он действием, нарушающим чужое право, или это 

обязательство возместить вред. И то и другое объединяется понятием tort. 

Равным образом, англо-американская система деликтных обязательств не 

знает генерального деликта, она состоит из сингулярных (частичных) 

деликтов, выработанных многовековой прецедентной судебной практикой. 

В отечественном праве, как и в большинстве стран континентального 

права, система обязательств из причинения вреда опирается на принцип 

генерального деликта, согласно которому каждому запрещено причинять 

вред имуществу или личности кого-либо; всякое причинение вреда другому 

лицу является противоправным, если причинитель не был на это 

управомочен. 

Обязательства, подпадающие под понятие генерального деликта, образуют 

систему специальных деликтов, среди которых традиционно выделяют 

ответственность за вред, причиненный деятельностью, создающей 

повышенную опасность для окружающих; жизни или здоровью гражданина; 

вследствие недостатков товаров, работ или услуг; физическими и 

нравственными страданиями (моральный вред). 
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Вопрос об основаниях и условиях гражданско-правовой ответственности 

вообще и деликтной ответственности в частности является наиболее 

обсуждаемым по настоящее время. 

По мнению В.Т.Смирнова, основание – это то, что порождает какое-либо 

явление, фундамент, на который последнее опирается и который определяет 

его природу, или иными словами юридический факт, порождающий 

возникновение, определенных правоотношений, их изменение или 

прекращение или то, из чего возникает обязанность причинителя вреда. 

Условия – те признаки, которые характеризуют этот факт (основание) в 

целом или отдельные его стороны и без наличия которых явление возникнуть 

не может
 1
. 

Применительно к деликтным обязательствам порождающим обязанность 

по возмещению вреда юридическим фактом, т.е. их основанием, является 

деяние, причиняющее вред - правонарушение. Напротив, закон не 

предусматривает единого определения условий или нормативных 

требований, которым должен отвечать этот факт. 

Посягательство на субъективные права влечет умаление фактического 

объекта правонарушения - имущественных и неимущественных благ. 

Поэтому фактический вред определяется как умаление того или иного 

личного или имущественного блага. 

Флейшиц Е.А.
2
 указывает, что судебная практика, как и юридическая 

литература, разграничивает две области возмещения имущественного вреда: 

1) возмещение вреда, причиненного неисполнением обязательства, и 2) 

возмещение вреда, причиненного противоправным действием без 

неисполнения тем самым обязательства, существующего между лицом, 

ответственным за вред, и потерпевшим. В первом случае вред не вполне 

точно называют «договорным» вредом. Во втором случае вред называют 

«внедоговорным» вредом, имея в виду возмещение за вред, возникший вне 
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договорных отношений. Точнее было бы сказать: возмещение 

имущественного вреда, причиненного без нарушения обязательства, 

существующего между ответственным за вред и потерпевшим. 

Иногда вместо термина «обязательства из причинения вреда» в литературе 

употребляется термин: «обязательства из правонарушений». Этот термин 

также не вполне точен. Правонарушением является всякое действие, 

противное советскому праву в объективном смысле, в том числе и 

неисполнение обязательства должником. 

Реже других, но все же встречается в нашей литературе выражение 

«обязательства из деликтов», «деликтные» обязательства, причем под 

деликтом понимается причиняющее имущественный вред противоправное 

действие, не представляющее собою неисполнения обязательства. 

Наконец, иногда говорят о гражданской ответственности, понимая под 

этой ответственностью именно ответственность за вред. Очевидно, однако, 

что «гражданской», т. е. регулируемой нормами советского гражданского 

права, является также и ответственность за имущественный вред, 

причиняемый неисполнением обязательств. Поэтому и термин «гражданская 

ответственность» не выражает особенностей такой ответственности. 

Понятие вреда ассоциировано с такими правовыми категориями, как 

правонарушение и ответственность. Всякое правонарушение содержит вред, 

поскольку объектом посягательства являются общественные отношения. Оно 

причиняет вред постольку, поскольку нарушает порядок общественных 

отношений. 

В современной России общие основания наступления деликтной 

ответственности установлены ст. 1064 ГК РФ: а) наличие вреда; б) наличие 

посягательства; в) обусловленность вреда посягательством; г) вина 

причинителя вреда. Эти основания обязательны во всех случаях, если иное не 

установлено законом (специальным деликтом). 
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Вред должен быть наличным, чтобы быть доступным идентификации, 

измерению и оценке как умаление в объекте. В зависимости от умаления в 

объекте выделяются: 

- вред имущественный (убытки). Лицо, право которого нарушено, может 

требовать полного возмещения причиненных ему убытков, если законом или 

договором не предусмотрено возмещение убытков в меньшем размере. Под 

убытками понимаются расходы, которые лицо, чье право нарушено, произвело 

или должно будет произвести для восстановления нарушенного права, утрата 

или повреждение его имущества (реальный ущерб), а также неполученные 

доходы, которые это лицо получило бы при обычных условиях гражданского 

оборота, если бы его право не было нарушено (упущенная выгода); 

- вред физический – это причиненный жизни или здоровью гражданина 

вред при исполнении договорных обязательств, а также при исполнении 

обязанностей военной службы, службы в милиции и других 

соответствующих обязанностей (ст.1084 ГК РФ); 

- вред моральный. Если гражданину причинен моральный вред 

(физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его 

личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие 

гражданину другие нематериальные блага, а также в других случаях, 

предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность 

денежной компенсации указанного вреда (ст.151 ГК РФ). 

Посягательство также должно быть доступным идентификации, 

измерению и оценке как действие, нарушающее чужое право. Перечень 

действий (бездействия), нарушающих чужое право, обширен и является 

открытым. Соответствующее действие становится посягательством в 

обстоятельствах причинения вреда, в других обстоятельствах таковым не 

являясь и не имея таких последствий. Это действие воспроизводится как 

посягательство только применительно к объекту нарушения – субъективному 

праву, сказываясь умалением в объекте ущерба (вреда). 
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Причинно-следственная связь должна существовать между вредом и 

вредообразующим посягательством как однонаправленным воздействием, 

идущим от причины к следствию. При этом причина не просто предшествует 

следствию во времени, но обусловливает его возникновение и 

существование, и взаимодействие причины и следствия не совпадает во 

времени: первая всегда предшествует второму. Подлежит установлению, во-

первых, что именно это посягательство стало причиной наступившего вреда; 

во-вторых, что именно этот вред стал следствием посягательства. Как одно из 

объективных условий ответственности причинная связь является 

индикатором объективно мыслимой границы ответственности за вредные 

последствия противоправного поведения. Кроме того, в специальных случаях 

деликтной ответственности возникает необходимость установления не 

одного, а двух или более рядов (звеньев) причинной связи. Так, причинение 

увечья требует установить причинную связь, во-первых, с посягательством 

(противоправным поведением); во-вторых, с утратой потерпевшим 

трудоспособности. 

Существует несколько теорий причинной связи. 

Согласно теории действительности и возможности одни факты создают 

лишь возможность наступления вредоносного результата, а другие - 

превращают эту возможность в действительность. Те факты, которые 

превращают возможность в действительность, всегда находятся в причинной 

связи с результатом противоправного деяния. Те же факты, которые создают 

лишь возможность наступления результата, могут как находиться, так и не 

находиться в юридически значимой причинной связи с указанным 

результатом. Если поведением лица создается конкретная возможность, то 

налицо причинная связь, достаточная для возложения ответственности. Если 

же поведением лица создается лишь абстрактная возможность наступления 

противоправного результата, ответственность исключается ввиду отсутствия 

юридически значимой причинной связи. Под конкретной понимается такая 

возможность, которая превращается в действительность объективно 
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повторяющимися в данной обстановке обстоятельствами. Абстрактная же 

возможность превращается в действительность объективно не 

повторяющимися в данной обстановке обстоятельствами. Между тем, если 

возможность превращается в действительность объективно повторяющимися 

в данных условиях обстоятельствами, то тот, кто создал такую возможность, 

мог и должен был предвидеть наступление противоправного результата, и 

наоборот. Проблема в том, что критерий, посредством которого выявляется 

юридически значимая связь, фактически зависит от такого субъективного 

условия, как вина. 

Согласно теории необходимой и случайной причинной связи для 

наступления ответственности требуется необходимая причинная связь между 

противоправным поведением и наступившим результатом. Случайная же 

причинная связь не дает оснований для привлечения к ответственности за 

наступивший результат. Проблема в том, что необходимость и случайность 

не всегда образуют такую форму взаимосвязи как причинность. 

Согласно теории необходимого условия причиной вредоносного 

результата может служить любое обстоятельство, при отсутствии которого 

результат не наступил бы. Это ведет к ответственности за самые отдаленные 

от исследуемого случая события, так как цепь причинно-следственных 

связей, руководствуясь данной теорией можно продолжать до бесконечности.  

Согласно распространенной теории отграничения прямой и косвенной 

причинной связи юридически значимой признается только прямая причинная 

связь, которая характеризуется тем, что результат (следствие) возникает 

непосредственно, прямо из поведения причинителя в сочетании с 

объективными закономерностями и условиями, сложившихся до совершения 

действия. Косвенная причина может приобретать юридическое значение 

лишь в случае, когда причинителем были созданы специфические 

особенности обстановки, выражающиеся в определенных отклонениях от 

нормальных условий, способствующих наступлению отрицательного 

результата. 
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При всем многообразии подобных теорий единый алгоритм, применимый 

для установления судом юридически значимой причинной связи по любым 

делам, не существует. В одних случаях причинная связь легко установима за 

очевидностью. В других случаях, когда результат не следует 

непосредственного за противоправным действием или когда вред вызван 

действием не одного какого-либо лица, а целого ряда факторов и 

обстоятельств, которые усложняют ситуацию, наличие причинной связи 

представляется затруднительным. 

Для выяснения причинно-следственной связи обычно назначается 

проведения судебной экспертизы. Заключение экспертов, чтобы быть 

принятым в качестве доказательства, должно быть однозначным. Если 

эксперты устанавливают только определенную степень вероятности наличия 

или отсутствия причинной связи, то такие вероятностные заключения не 

имеют необходимой доказательственной силы. 

Вина – это психическое отношение лица в форме умысла и неосторожности 

к совершаемому им деянию и его последствиям. При этом форма вины, по 

общему правилу, в гражданско-правовых отношениях значения не имеет. 

Однако вина признается антиподом осторожности: лицо признается 

невиновным, если при той степени заботливости и осмотрительности, какая от 

него требовалась по характеру обязательства и условиям оборота, оно приняло 

все меры для надлежащего исполнения обязательства (п.1 ст.401 ГК РФ). По 

мнению Беляковой А.М.
3
 «неосторожность - понятие, противоположное 

осторожности, означающее отсутствие требуемых в данных условиях 

внимательности, предусмотрительности, заботливости и т.д.». В развитие 

этой мысли Поляков И.Н. считает, что субъективная характеристика 

неосторожной вины выражается в недостаточной интеллектуальной и 

волевой активности субъекта, приведших к несчастному случаю, хотя он мог 

                                                 
3
 Белякова А. М. Гражданско-правовая ответственность за причинение вреда (теория и практика): Дис. докт. 

юрид. наук в форме научного доклада, выполняющего также функции автореферата. - М., 1987. 



 - 63 - 

и должен был проявить необходимые усилия для его предотвращения или 

недопущения фактического причинения вреда другому лицу
4
. 

Однако вина не является обязательным (облигатным) основанием 

деликтной ответственности. Законом может быть предусмотрено возмещение 

вреда и при отсутствии вины причинителя вреда (п.2 ст.1064 ГК РФ). Деликт 

в отсутствие вины имеет усеченный состав из совокупности облигатных 

оснований (вред, посягательство и их причинно-следственная связь). 

В настоящее время закон предусматривает три случая безвиновной 

ответственности: 

а) Лицо, не исполнившее обязательства либо исполнившее его 

ненадлежащим образом, несет ответственность при наличии вины (умысла 

или неосторожности), кроме случаев, когда законом или договором 

предусмотрены иные основания ответственности (п.1 ст.401 ГК РФ). 

Безвиновная ответственность сторон по договорным обязательствам может 

быть установлена договором. 

б) Причинитель, деятельность которого связана с повышенной опасностью 

для окружающих, обязан возместить вред, причиненный источником 

повышенной опасности, если не докажет, что вред возник вследствие 

непреодолимой силы или умысла потерпевшего (п.1 ст.1079 ГК РФ). 

Причинитель несет безвиновную деликтную ответственность, если не 

докажет, что не является таковым, поскольку вред обусловлен форс-

мажорными обстоятельствами или виной потерпевшего.  

в) Вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу гражданина либо 

имуществу юридического лица вследствие конструктивных, рецептурных или 

иных недостатков товара, работы или услуги, а также вследствие 

недостоверной или недостаточной информации о товаре (работе, услуге), 

подлежит возмещению продавцом или изготовителем товара, лицом, 

выполнившим работу или оказавшим услугу (исполнителем), независимо от их 

                                                 
4
 Поляков И.Н. Ответственность по обязательствам вследствие причинения  вреда. - М., Городец, 1998, 

С.163. 
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вины и от того, состоял потерпевший с ними в договорных отношениях или нет 

(ст.1095 ГК РФ). Безвиновная деликтная ответственность причинителя вытекает 

из договорных отношений товарообмена либо возникает в связи с ними. 

Из числа перечисленных два последних случая – деликтной 

ответственности, первый – договорной. Тем самым безвиновная 

ответственность – отнюдь не характеристика деликта. 

Вместе с тем вина как основание ответственности разделяет специальные 

составы деликта на три части: 

- с безвиновной ответственностью за вред, причиненный деятельностью, 

создающей повышенную опасность для окружающих; вследствие 

недостатков товаров, работ или услуг; 

- с виновной ответственностью за вред, причиненный физическими и 

нравственными страданиями (моральный вред); 

- с виновной или безвиновной ответственностью за вред, причиненный 

жизни или здоровью гражданина. 

Не только безвиновная деликтная ответственность причинителя может 

вытекать из договорных отношений либо возникать в связи с ними, но и 

деликт может поглощаться обязательствами по сделке: в возмещении вреда 

может быть отказано, если вред причинен по просьбе или с согласия 

потерпевшего, а действия причинителя вреда не нарушают нравственные 

принципы общества (п.3 ст.1064 ГК РФ). Иными словами, в этом случае 

деликтные обязательства трансформируются в договорные в силу 

волеизъявления потерпевшего, если действия причинителя не противоречат 

boni mores (добрым нравам). 

Противоправность действия, причинившего вред, исключается, если 

потерпевший выразил согласие на совершение причинившего вред действия 

в отношении блага, которым потерпевший вправе распоряжаться. 

В соответствующих случаях речь идет не о согласии на самое причинение 

вреда (такое согласие представить себе трудно), а о согласии на совершение 

другим лицом действия, которое должно повлечь за собою умаление 
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известного блага, возместимое в деньгах. В согласии на совершение такого 

действия заключается молчаливо выраженный отказ от права на возмещение 

вреда,  который будет причинен этим действием. Но для того, чтобы такой 

отказ был действителен, надо, чтобы отказавшийся имел  право на 

совершение этого отказа, чтобы он был вправе распоряжаться 

соответствующим благом
5
. Однако Е.А.Флейшиц имела в виду лишь 

материальные блага: «Личные неимущественные блага советских граждан 

неотчуждаемы. Поэтому ничтожен договор, который управомочивал бы одну 

из сторон на умаление личных благ другой». 

В современной России действия причинителя вреда, не нарушающие 

нравственные принципы общества, не противоречат объективному (закону) и 

– в отсутствие пороков воли – субъективному праву. Однако поскольку вред, 

причиненный правомерными действиями, подлежит возмещению в случаях, 

предусмотренных законом (п.3 ст.1064 ГК РФ), постольку законом 

обособляется категория правомерных действий от таковых, не нарушающих 

нравственные принципы общества. В контексте такого определения закон 

делает различия между не противоречащими равно объективному и 

субъективному праву (не нарушающими нравственные принципы общества, 

осуществленными по взаимному соглашению сторон) и соответствующими 

только объективному праву (правомерными как предписанными, 

регламентированными или не выходящими за пределы, установленные 

законом) действиями. В этом смысле понятие правомерности относится к 

действиям с причинением вреда в состоянии необходимой обороны (ст.1066 

ГК РФ), в состоянии крайней необходимости (ст.1067 ГК РФ), 

государственными органами, органами местного самоуправления, а также их 

должностными лицами (ст.1069 ГК РФ), незаконными действиями органов 

дознания, предварительного следствия, прокуратуры и суда (ст.1070 ГК РФ). 

Понятием деликта объединяется причинение вреда равно материальным 

(имуществу) и нематериальным (личности, в частности, жизни и здоровью) 

                                                 
5
 Указ. соч., С.49. 
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благам, хотя последствия, вытекающие из него в зависимости от объекта 

ущерба, существенно различаются на перспективу после возмещения 

(компенсации) вреда. Если возмещение материального вреда (убытков) 

всегда эквивалентно, то возмещение вреда жизни или здоровью – и, тем 

более, компенсация морального вреда – не эквивалентно никогда: утраты в 

личной сфере не поддаются объективной идентификации, измерению и 

оценке, а субъективно установленные параметры не покрывают реальных 

потребностей в связи с такими утратами, увеличивающихся с возрастом. 

По различиям объекта ущерба все составы специальных деликтов – 

ответственность за вред, причиненный деятельностью, создающей 

повышенную опасность для окружающих; жизни или здоровью гражданина; 

вследствие недостатков товаров, работ или услуг; физическими и 

нравственными страданиями (моральный вред) – могут быть разделены на 

сопровождающиеся (вред в имущественной сфере) и не сопровождающиеся 

(вред в личной сфере) эквивалентным возмещением (компенсацией). 

И если сложности в установлении первых могут представлять внешние 

обстоятельства возникновения вреда, то в установлении вторых всегда 

представляют сложности именно элементы состава, внутреннее содержание 

вредообразования. 

В целом, утраты в личной сфере вообще и причинение вреда здоровью в 

частности как деликт характеризуются составом с трудностями установления 

соразмерности вреда посягательству и возмещению (компенсации) в силу 

сложности идентификации, измерения и оценки посягательства и 

обусловленного им умаления в объекте ущерба. 

§ 2. ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ КАК ДЕЛИКТ В 

ПОТРЕБИТЕЛЬСКОМ ОБОРОТЕ. 

Несмотря на отказ москвички О.Кузнецовой от исковых требований, в связи 

с чем Бутырский суд Москвы 1 ноября 2006 г. прекратил производство по 

длившемуся более двух с половиной лет делу
6
, ожог чашкой кофе в ресторане 

                                                 
6
 www.interfax.ru, 01.11.2006 
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"Макдональдс" послужил тем основанием, в связи с которым истица требовала 

взыскать с ответчика в качестве компенсации морального вреда 900 тыс. 

рублей, а также возместить ей расходы на лечение в размере около 800 рублей. 

В договорных отношениях обслуживания ответчиком истица сочла 

посягательством то, что чашка кофе была настолько горячей, что обжигала 

руки, не позволяя ее удержать, в связи с чем ее содержимое пролилось на 

тело, вызвав термический ожог как вред здоровью. 

В отношениях с участием потребителей деликт происходит из недостатков 

безопасности процесса извлечения полезных свойств товарного 

предоставления и имеет специфические особенности. 

В той мере, в какой медицинская услуга является товаром (в части 

обслуживания), при ее оказании возможно причинение такого же вреда, как 

при оказании других услуг, продаже товаров и выполнении работ. 

Причинение вреда здоровью как деликт в потребительском обороте 

рассматривается ниже применительно к обслуживанию при оказании 

медицинских услуг. 

Пример. В летнее время на лестничной площадке больницы пациент А. 

присел на подоконную батарею центрального отопления перекурить в 

ожидании выписки. За стенкой в палате пациенту Б. проводилась 

реанимация с применением дефибриллятора, дающего мощный 

электрический разряд. Для заземления в отсутствие иного использовалась 

труба центрального отопления. В результате пациенту А. с серьезным 

ожогом госпитализация была продлена на месяц. 

Выписывающийся пациент не получал медицинской помощи, как у 

пациента Б. оправдывающей такой ожог. Но, как и Б., А. оставался 

пациентом больницы. Будь на месте пациента А. другое лицо (посетитель, 

бывший пациент или работница-санитарка), нанесенные телесные 

повреждения не утратили бы значения вреда здоровью, однако выходили бы 

за пределы потребительских отношений. 
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Причинение вреда здоровью подобным образом возможно в 

потребительских отношениях вне оказания медицинских услуг. 

Вред здоровью в отношениях с участием потребителей. 

В чистом виде вред, причиненный жизни или здоровью гражданина, закон 

связывает (ст.1084 ГК РФ) с исполнением договорных обязательств или 

обязанностей по службе (военной, в милиции и др.). Таким, например, может 

являться вред в случае его причинения потребителем работнику исполнителя 

при исполнении им обязательств по трудовому договору. 

Нанесение потребителю телесных повреждений при исполнении 

договорных обязательств по продаже товаров, выполнении работ, оказании 

услуг составляет вред жизни или здоровью. 

Если телесные повреждения устранимы без неблагоприятных последствий, 

которыми они могли бы проявляться в будущем, подлежит возмещению 

только физический вред по правилам, установленным ст.1085 ГК РФ. 

Если такие телесные повреждения устранялись с неблагоприятными 

последствиями не самих телесных повреждений, а профессиональных 

медицинских технологий их устранения, то последующий вред ведет 

происхождение не из потребительских отношений оказания услуги, а из 

возможных пороков оказания медицинской помощи, о чем сказано ниже. 

Но если именно телесные повреждения (а не меры по их устранению) дали 

начало длящимся в будущем неблагоприятным последствиям в личной сфере 

пострадавшего, они относятся к вреду моральному. 

Моральным вредом закон определяет нравственные и физические 

страдания (ст.151 ГК РФ). 

Моральный вред, причиненный действиями (бездействием), 

нарушающими имущественные права гражданина, подлежит компенсации 

лишь в случаях, предусмотренных законом (п. 2 ст. 1099 ГК РФ). Закон о 

защите прав потребителей
7
 (далее ЗоЗПП, ст.15) в качестве одного из таких 

                                                 
7
 Закон Российской Федерации «О защите прав потребителей» от 7 февраля 1992 года N 2300-1 //Собрание 

законодательства РФ. -1996. - № 3. - 15 янв. - Ст. 140. 
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случаев предусматривает, что  моральный вред, причиненный потребителю 

вследствие нарушения изготовителем (исполнителем, продавцом) или 

организацией, выполняющей функции изготовителя (продавца) на основании 

договора с ним, прав потребителя, предусмотренных законами и правовыми 

актами Российской Федерации, регулирующими отношения в области 

защиты прав потребителей, подлежит компенсации причинителем вреда при 

наличии его вины. Иными словами, имущественными обязательствами в 

договорных отношениях с участием потребителей обусловливаются 

внедоговорные обязательства по поводу неимущественного объекта. 

Возмещение вреда, причиненного жизни или здоровью, не препятствует 

компенсации морального вреда – ни одна правовая норма подобного запрета 

не содержит: это – разные виды вреда. Закон не содержит и запрета на 

единство источников происхождения вреда различающихся видов: общее 

посягательство может приводить к возникновению равно как вреда 

физического, так и вреда морального. 

Вредообразующее посягательство в отношениях с участием 

потребителей. 

В отношениях с участием потребителей перечень типов посягательств, 

способных привести к возникновению вреда в личной сфере, установлен 

законом: в общем виде это недостаток товарного предоставления и 

информированности о нем. 

Недостаток услуги - несоответствие услуги или обязательным 

требованиям, предусмотренным законом либо в установленном им порядке, 

или условиям договора, или целям, для которых услуга такого рода обычно 

используется, или целям, о которых исполнитель был поставлен в 

известность потребителем при заключении договора (ЗоЗПП, преамбула). 

Учитывая характеристики услуги, ее недостатком является не результат, не 

достигнутый при ее завершении, а любое отклонение от технологии 

исполнения (совершения действий) в процессе ее оказания. Поскольку 
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качеству корреспондирует цена, по общему правилу недостаток относится к 

качеству товарного предоставления (или к качеству информации о нем). 

Это правило действует в договорных отношениях. В отношениях равно 

договорных и внедоговорных недостаток становится характеристикой 

безопасности: подлежит возмещению вред, причиненный жизни, здоровью 

гражданина вследствие конструктивных, рецептурных или иных недостатков 

услуги, а также вследствие недостоверной или недостаточной информации о 

ней (ст.1095 ГК РФ). 

Таким образом, в отношениях с участием потребителей вредообразующим 

посягательством является недостаток товарного предоставления или 

информированности о нем. 

Вина причинителя вреда в отношениях с участием потребителей. 

Поскольку любой вред обусловлен посягательством, вследствие которого 

возникает, постольку вина является характеристикой посягательства, а не 

вреда в качестве его следствия. 

Поскольку в отношениях с участием потребителей вредообразующим 

посягательством является недостаток товарного предоставления или 

информации о нем, постольку именно его допущение должно быть 

обусловлено виновным поведением причинителя. 

Поскольку компенсация морального вреда – предусмотренная 

законодательством о защите прав потребителей и единственно возможная 

мера ответственности за причинение потребителю ущерба в личной сфере, 

постольку единственным следствием любого недостатка товарного 

предоставления или информации о нем как посягательства являются 

физические или нравственные страдания в качестве морального вреда. 

При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает 

во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания 

обстоятельства (ст.151 ГК РФ). Тем самым посягательство, приводящее к 

возникновению морального вреда, должно быть совершено виновно, чтобы 

такой вред подлежал компенсации. 
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Между тем компенсация морального вреда осуществляется независимо от 

вины причинителя вреда в случаях, предусмотренных законом (ст.1100 ГК 

РФ), в частности, в одном из них – наступления безвиновной ответственности 

(ст.1095 ГК РФ) за вред, причиненный жизни, здоровью гражданина 

вследствие конструктивных, рецептурных или иных недостатков услуги, а 

также вследствие недостоверной или недостаточной информации об услуге. 

Таким образом, причинение морального вреда в отношениях с участием 

потребителей подлежит компенсации в порядке безвиновной ответственности. 

Обусловленность вреда посягательством в отношениях с участием 

потребителей. 

Особенностью причинно-следственной связи посягательства и вреда в 

потребительских отношениях является то, что первое как причина всегда 

происходит из договорных отношений, а второе как следствие порождает 

внедоговорные обязательства за пределами договора. Иными словами, 

наступление внедоговорных последствий обусловлено причиной, кроющейся 

в договорных отношениях, а вредообразующее посягательство берет начало в 

исполнении договорных обязательств. Даже если при этом причиняется вред 

третьим лицам, его источник – в договорных отношениях с участием 

потребителей. Если посягательство не связано с товарным предоставлением 

потребителю, это предполагает иную правовую оценку, по правилам 

правовых норм иных, чем регулируют отношения с участием потребителей. 

Тем самым причина вредообразования всегда связана с товарным 

предоставлением потребителю, а наступивший вред – с недостатками 

безопасности этого товарного предоставления. Отсюда установление 

причинно-следственной связи состоит в раскрытии того, как в конкретном 

случае недостатки безопасности товарного предоставления проявили свои 

вредообразующие свойства в отношениях с участием потребителей. 

Таким образом, в отношениях с участием потребителей: 

- вредообразующим посягательством является недостаток товарного 

предоставления или информации о нем: в договорных обязательствах он 
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является характеристикой качества, а при возникновении вытекающих из них 

внедоговорных обязательств – становится характеристикой безопасности; 

- моральный вред подлежит компенсации в порядке безвиновной 

ответственности: несмотря на вину как условие наступления ответственности 

за причинение морального вреда (ст.151 ГК РФ), его компенсация 

осуществляется независимо от вины причинителя вреда в случаях, 

предусмотренных законом (ст.1100 ГК РФ), в частности, в одном из них – 

наступления безвиновной ответственности (ст.1095 ГК РФ) за вред, 

причиненный здоровью гражданина вследствие недостатков товарного 

предоставления и информированности о нем; 

- посягательство как причина всегда происходит из договорных, а вред как 

следствие проявляется во внедоговорных отношениях. 

В целом, особенности потребительского деликта состоят в том, что 

внедоговорные обязательства возникают при нахождении их сторон в 

договорных отношениях. Внедоговорные обязательства по поводу 

нематериальных благ порождаются в договорных отношениях с участием 

потребителей по поводу товарных предоставлений. 

§ 3. ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ КАК ДЕЛИКТ ПРИ 

ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. 

Медицинская помощь в составе медицинской услуги не подвержена 

потребительским предпочтениям и оказывается в соответствии с правилами 

медицины. Условия договора об оказании медицинской услуги могут 

распространяться на медицинскую помощь в ее составе не более чем в 

порядке отсылки к правилам медицины, которые не могут быть прописаны в 

договоре на все случаи вариантов клинической ситуации. 

Этого и не требуется, если исполнитель медицинской услуги при той 

степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по 

характеру обязательства и условиям оборота, принял все меры для 

надлежащего исполнения обязательства (п.1 ст.401 ГК РФ), притом что в 

случаях, когда закон ставит защиту гражданских прав в зависимость от того, 
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осуществлялись ли эти права разумно и добросовестно, разумность действий и 

добросовестность участников гражданских правоотношений предполагаются 

(п.3 ст.10 ГК РФ) постольку, поскольку основаны на правилах медицины. 

Пациенту не нужно – и невозможно – знать все то, что знает исполнитель 

медицинских услуг. Но ему обязательно следует предварительно знать, чем в 

части здоровья он вынужден будет поступиться, чем – может, и – взамен 

какого ущерба для своего здоровья, если воздержится от этого. Иными 

словами, не технологичность оказания медицинской помощи удовлетворяет 

объективную информационную потребность пациента, а выходные 

параметры состояния здоровья в результате ее оказания. 

В этой связи договорные обязательства в части медицинской помощи в 

составе медицинских услуг могут определять лишь варианты влияния на 

здоровье в заранее определенном технологией ее оказания диапазоне 

эффектов с демонстрацией итоговой пользы. 

Тем самым подобное влияние на здоровье в качестве телесных 

повреждений не может расцениваться как неисполнение или ненадлежащее 

исполнение договорных обязательств. 

Если такое влияние на здоровье в качестве телесных повреждений 

договором не предусмотрено, очевидно, что расцениваться как неисполнение 

или ненадлежащее исполнение договорных обязательств оно также не может. 

Равным образом, влияние на здоровье в качестве телесных повреждений в 

результате отклонения от технологий оказания медицинской помощи 

осуществляется вне пределов договорных обязательств и не может 

расцениваться как неисполнение или ненадлежащее исполнение договорных 

обязательств, представляя собой деликт. 

Влияние на здоровье в качестве телесных повреждений может 

расцениваться как неисполнение или ненадлежащее исполнение договорных 

обязательств в единственном случае, когда договор основан на подрядных 

обязательствах (например, излечение). При таких – повышенных и заведомо 

неисполнимых в фактических отношениях оказания медицинской услуги – 
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обязательствах недостижение предусмотренного договором результата 

(состояния здоровья) может быть расценено как неисполнение или 

ненадлежащее исполнение договорных обязательств. Однако если при этом 

имели место отклонения от медицинских технологий, обусловившие 

соответствующие телесные повреждения, то они являют собой вред из 

деликтных обязательств. 

При оказании медицинской помощи механизм вредообразования отличен 

от такового при обслуживании в ходе оказания медицинской услуги – имея 

единые элементы состава, деликт различается внутренним содержанием 

вредообразования. 

Если при обслуживании в ходе оказания медицинской услуги причинение 

вреда обладает лишь признаками случайности и вероятности, то при 

оказании медицинской помощи в составе медицинской услуги воздействие 

на здоровье является характеристикой, отличающей ее от других услуг. 

Технологии такого воздействия на здоровье подчинены правилам медицины, 

а возможные отклонения от них, так же как при обслуживании в ходе 

оказания медицинской услуги обладая признаками случайности и 

вероятности, порождают деликтные обязательства. 

Кроме того, будучи соответствующей или несоответствующей правилам 

медицины, медицинская помощь как воздействие на здоровье может не 

охватываться волей пациента как единственным обладателем права на это 

нематериальное благо. 

Тем самым деликт при оказании медицинской помощи (ятрогенный деликт) 

занял особое место в системе специальных деликтов, не будучи отдельно 

предусмотрен законом, но в силу повсеместности медицинской деятельности 

имея широкую проявляемость в фактической действительности. 

Ятрогенным деликтом является не соответствующее воле пациента и (или) 

правилам медицины воздействие на здоровье при оказании медицинской 

помощи. 
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Специфику ятрогенного деликта определяют основание и условия 

ответственности. Основанием ятрогенного деликта является воздействие на 

здоровье при оказании медицинской помощи. Условиями ятрогенного 

деликта являются вредообразующее отклонение от медицинских технологий 

и непредоставление пациенту должной информации о перспективах 

состояния его здоровья в результате оказания медицинской помощи. 

При оказании медицинских услуг специфика ятрогенного деликта требует 

его отграничения от потребительского деликта, а равно от границ 

договорных обязательств. 

Различия между качеством и безопасностью немедицинских 

предоставлений в потребительских отношениях не имеют существенного 

значения: то, что представляет собой потребительскую ценность и потому – 

оплачивается, характеризует качество, а то, что влечет вредные для жизни, 

здоровья и имущества последствия, характеризует безопасность. 

При оказании медицинских услуг, которые, помимо товарных характеристик, 

состоят в целенаправленном воздействии на здоровье в порядке оказания 

медицинской помощи, не очевидны не только границы безопасности, но и 

рубеж между безопасностью и качеством. Это означает, что 

неудовлетворенность в качестве медицинской услуги позволяет потребителю 

обращать к исполнителю требования по основаниям пороков безопасности. И, 

напротив, неблагоприятные последствия медицинской услуги не препятствуют 

исполнителю настаивать на качестве медицинской помощи. 

Фокусом проблемы является понятие недостатка медицинской услуги.  

И, поскольку качеству корреспондирует цена, недостаток качества 

относится к товарной составляющей медицинской услуги. Медицинские 

технологии не могут содержать относимый к оплате медицинской услуги 

недостаток качества, не отражающийся на здоровье. А если отклонение от 

технологии исполнения медицинской услуги (конструктивный, рецептурный и 

иной недостаток) отражается на здоровье, то это уже недостаток не качества, а 

безопасности медицинской услуги. Иными словами, понятие качества 
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неприменимо к медицинской помощи – медицинская помощь обладает только 

характеристикой безопасности. Медицинская услуга в товарной части 

(обслуживание) характеризуется как качеством (соотносимым с ценой), так и 

безопасностью. Однако характеристики безопасности медицинской помощи и 

обслуживания в составе медицинской услуги различны. 

Поскольку в отличие от немедицинских предоставлений медицинские 

услуги имеют двойственную товарно-нетоварную природу, а деликт в 

потребительских отношениях происходит из недостатка безопасности товара, 

его передачи и (или) последующей эксплуатации, постольку имеет 

существенное значение, является ли источником вредообразования 

медицинская помощь или обслуживание в составе медицинской услуги. 

Кроме того, медицинские услуги обычно оказываются вместе с 

немедицинскими. Так, нахождение на излечении в стационаре наряду с 

медицинскими представляет собой услуги размещения, общественного 

питания, банно-прачечные и т.д. Очевидно, что, например, поражение 

пациента электрическим током из-за неисправности розетки при попытке 

подсоединить к ней бытовой электроприбор имеет иное происхождение, чем 

таковое при применении врачом неисправного медицинского оборудования 

или, тем более, при допущении им отклонения от медицинских технологий в 

лечебно-диагностическом процессе. 

В целом отсюда вытекает объективная необходимость, во-первых, 

различения качества и безопасности медицинской услуги; во-вторых, отнесения 

понятия недостатка равно к характеристикам качества и безопасности 

медицинской услуги; в-третьих, различения потребительского (из отношений 

товарообмена) и ятрогенного (из оказания медицинской помощи) деликта при 

оказании медицинских услуг
8
. 

Поскольку имущественными обязательствами в договорных отношениях с 

участием потребителей обусловливаются внедоговорные обязательства по 

                                                 
8
 Тихомиров А.В. Вред от врачебных действий (ятрогенный деликт) //Здравоохранение, 2000, № 11, С.149-

164. 
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поводу неимущественного объекта (ЗоЗПП, ст.15), постольку с учетом 

двойственности медицинской услуги обусловленность договорными 

обязательствами в ее товарной части договорных же нетоварных 

обязательств в части воздействия на здоровье (оказания медицинской 

помощи) может быть представлено как обоснование неисполнением первых 

возникновения внедоговорных обязательств из причинения вреда здоровью. 

Договорные нетоварные обязательства воздействия на здоровье (оказания 

медицинской помощи) отличаются от внедоговорных обязательств из 

причинения вреда здоровью, во-первых, характером действий (правомерным 

в первом и неправомерным во втором случае); во-вторых, содержанием 

(медицинская помощь в первом и иное посягательство во втором случае); в-

третьих, источником происхождения (в силу договора в первом и в силу 

умаления в личной сфере во втором случае). 

Таким образом, 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 надлежащей безопасностью, либо она оказывается с 

отклонениями от этих правил, тем самым утрачивая свойства безопасности. 

Товарная часть медицинской услуги представляет собой все то, что не 

является медицинской помощью. Товарные (конкурентные) свойства 

медицинской услуге придают сервис, ресурсное обеспечение, бренд – то, что 

в целом можно охватить понятием обслуживания. Именно эти составляющие 

медицинской услуги определяют ее качество. Они же могут служить 

источником нарушения ее безопасности, отличного от нарушения 

безопасности медицинской помощи. 

Понятие 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. 
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Поскольку здоровье как нематериальное благо имеет телесный носитель 

(организм), информационной характеристикой состояния которого является, 

а медицинская помощь состоит в целенаправленной интервенции в организм, 

воздействию на здоровье ради излечения сопутствуют неблагоприятные 

эффекты самого воздействия. Так, рентгенография для получения 

информации о внутренних органах связана с облучением организма; доступ к 

патологическому очагу невозможен без последовательных разрезов тканей; 

лекарство, необходимое для лечения патологии, обладает неблагоприятными 

побочными эффектами и т.д. Тем самым медицинской помощи как 

воздействию на здоровье сопутствуют те или иные телесные повреждения 

как воздействие на организм. 

Такие телесные повреждения, без которых невозможна медицинская 

помощь, являются неизбежными. Нельзя провести обследование и лечение без 

тех умалений здоровья, которыми медицинская помощь сопровождается 

обязательно. Неизбежные телесные повреждения при оказании медицинской 

услуги должны охватываться информированным добровольным согласием. 

Наряду с неизбежными, медицинской помощи свойственны те или иные 

проявления за границами юридического итога медицинской услуги. 

Например, осложнения или побочные действия могут себя проявить и в 

отдаленной перспективе, когда и медицинская помощь, и медицинская 

услуга давно завершена. Такие проявления обладают признаками 

случайности и вероятности: они могут возникнуть, а могут и не возникнуть. 

Обычно эти проявления охватываются медицинской статистикой. Они 

доступны предвидению и прогнозированию, а потому – должны 

охватываться информированным добровольным согласием. Это – 

допустимые телесные повреждения. 

И поскольку они возникают за границами юридического итога 

медицинской услуги, а нередко – и вне пределов врачебного наблюдения, 

постольку большое значение приобретают зависящие от потребителя 

обстоятельства, влияющие на эффективность медицинской помощи. В этом 
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смысле такие обстоятельства корреспондируют понятию безопасности 

медицинской помощи, а не качеству медицинской услуги, что не учитывает 

применимая норма права (ЗоЗПП, ст.36). 

Это – те обстоятельства, которые способны свести к нулю эффективность 

медицинской услуги. В этой связи медицинская помощь при оказании 

медицинской услуги распадается на две части: на ту, которая оказывается по 

обращению пациента и состоит в причинении неизбежных, и ту, которая 

необходима на случай проявления допустимых и, как правило, требует 

дополнительных неизбежных телесных повреждений. В информированном 

добровольном согласии такие обстоятельства отражения не находят. Между 

тем именно в нем должна содержаться программа действий потребителя на 

случай, если они возникнут. В противном случае, усугубляясь по мере 

прогрессирования патологии, обусловившей необходимость дополнительной 

медицинской помощи, и требуя ее в большем объеме, чем будь она была 

оказана своевременно, допустимые телесные повреждения превращаются в 

недопустимые. 

Аналогичным образом должен решаться вопрос об изначальной 

своевременности оказания медицинской помощи. Если задержка с ее 

оказанием сказывается усугублением патологического процесса и потому 

требует ее в большем объеме, в этой части прежде допустимые телесные 

повреждения становятся недопустимыми. 

Недопустимые телесные повреждения – это результат любых отклонений 

при оказании медицинской помощи от технологий, предусмотренных 

общепризнанными правилами медицины. Следует подчеркнуть: это 

отклонения не от установлений отдельных научных школ, а от технологий, 

известных медицине в целом, в том числе и по отдельным специальностям и 

направлениям. Если применяется метод, способ, прием, применявшийся 

ранее с медицинской целью, даже если в другой отрасли медицины, по 

другому назначению или ради получения другого эффекта и т.д., то нет 

оснований признавать его отклонением от медицинских технологий, если его 
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применение находит обоснование такой необходимости. Медицинская 

помощь с применением давно забытых, но не исключенных из арсенала 

медицины технологий, существующих технологий по новому назначению, в 

условиях медицинского эксперимента, с использованием научно-

медицинских инноваций и т.д. осуществляется на грани оправданности 

целями, когда следование рутинным стереотипам не удовлетворяет 

объективные интересы одного или многих пациентов. Если в ряду 

применимых возможна не только избранная в конкретном случае, но и другая 

тактика ведения пациента, нет оснований считать ее недопустимой. 

Медицинская помощь в рамках услуги не подчинена потребительским 

предпочтениям и не призвана удовлетворить потребительские ожидания. 

Точкой отсчета, к которой единственно она может и должна быть приведена, 

являются допуски медицины как отрасли профессиональных знаний. 

Недопустимо предпринимать то, что противоречит правилам медицины. 

Нельзя при оказании медицинской помощи допускать такие отклонения от 

технологии, которые чреваты неоправданными утратами здоровья пациента. 

Изложенное свидетельствует, что отнюдь не любые телесные повреждения 

при оказании медицинской помощи в составе медицинской услуги образуют 

физический вред. Не представляют собой физического вреда охваченные 

информированным добровольным согласием неизбежные и допустимые при 

оказании медицинской помощи телесные повреждения. Такие повреждения 

не являются вредом, поскольку непредотвратимы за вынужденностью 

достичь лечебного эффекта ценой их допущения. И, безусловно, являются 

вредообразующими недопустимые телесные повреждения, которые не могут 

быть оформлены информированным добровольным согласием. Подобные 

повреждения являются вредом постольку, поскольку вносят вклад во вред 

здоровью, обусловленный имеющейся патологией. 

Таким образом, любое медицинское вмешательство сопровождается 

рисками осложнений и иных последствий, в отношении которых неизвестно, 

наступят они или не наступят. Для каждого воздействия на здоровье такие 
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последствия являются не всегда предотвращаемыми, но прогнозируемыми. 

Поскольку они доступны прогнозированию, при оказании медицинской 

помощи предпринимаются меры для их предотвращения. Эти меры являются 

направленным и управляемым воздействием на здоровье, но последствия 

предотвращаются ценой дополнительных потерь ради избежания больших. 

Напротив, отклонения от принятых технологий медицинской помощи 

влекут не прогнозируемые последствия для здоровья. Такие же отклонения с 

теми же последствиями представляет собой медицинская помощь без мер 

предотвращения прогнозируемых последствий. Если такие отклонения 

допускаются, то их последствия юридически отличны от последствий 

направленного и управляемого воздействия на здоровье и прогнозируемых 

проявлений связанного с ним риска, когда предпринимаются меры их 

предотвращения. 

Режим безопасности медицинской услуги, т.е. то, что может быть 

предусмотрено договором, охватывает неизбежные и допустимые 

последствия воздействия на здоровье. 

Недопустимые последствия воздействия на здоровье не могут быть 

предусмотрены договором и всегда являются вредом здоровью, влекущим 

ответственность причинителя. 

В целом, деликт при оказании медицинских услуг, происходя из товарной 

(обслуживания) или нетоварной (медицинской помощи) их части, порождает 

внедоговорные обязательства из причинения вреда здоровью – соответственно, 

потребительского или ятрогенного деликта. Потребительский деликт 

характеризуется вредом здоровью, причиненным при немедицинском 

обслуживании, и не может быть охвачен договором. Присущие медицинской 

помощи неизбежные и допустимые телесные повреждения, характеризующие 

медицинскую услугу, вредом здоровью не являются, будучи охвачены 

договором. Недопустимые телесные повреждения как вред здоровью 

характеризуют ятрогенный деликт и не могут быть охвачены договором. 
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В развитие изысканий Ярошенко К.Б. и Савицкой А.Н.
9
 предприняты 

преемственные исследования
10

. Будучи вредоустраняющей, медицинская 

помощь не перестает быть вредообразующей – принцип: «Одно лечишь, 

другое калечишь» не утрачивает своего значения. И если в прежние времена 

вопрос, что для пациента при оказании медицинской помощи является 

благом, а что – нет, решался в административных инстанциях федерального 

органа управления здравоохранением, то в новых социально-экономических 

условиях его решение является функцией правоприменения, суда. 

Именно судебное правоприменение и столкнулось со всем комплексом 

проблем, которые вытекают из двойственности экономического и вред-во-

благо-образующего характера медицинской услуги
11

. 

Медицинская услуга как объект товарообмена предлагается потребителю в 

оболочке приданных ей конкурентных преимуществ. И приобретается 

медицинская услуга в экономических отношениях, определяющим которые 

является эквивалент обусловливаемых ею выгод. Эти гражданско-правовые 

отношения подчиняются правилам не медицинским, а юридическим, и 

складываются на основе свободы усмотрения вступающих в них сторон, а 

как подпадающие под действие норм законодательства о защите прав 

потребителей допускают свободу истолкования пациентом характеристик 

полученной услуги, в том числе о качестве и безопасности. 

Давая оценку этим параметрам медицинской услуги, пациент не ограничен в 

ее распространении на существо медицинской помощи, тем самым выражая 

недовольство потребительскими характеристиками услуги мерой 

ненадлежащего врачевания. При этом пациент в качестве потребителя законом 

наделен свободой использования целого ряда возможностей в осуществлении 

правомерного поведения, включая обращение в сторонние медицинские 
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 Ярошенко К.Б., Савицкая А.Н. Возмещение ущерба, причиненного ненадлежащим врачеванием 
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 Тихомиров А.В. Организационные начала публичного регулирования рынка медицинских услуг. - М.: 

Статут, 2001. – 256 с. 
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 Тихомиров А.В. К вопросу об обязательствах вследствие причинения вреда здоровью при оказании 

медицинских услуг //Закон и право, 2001, № 8, С.24-33; Тихомиров А.В. Ятрогенный деликт в 

правоприменении //Адвокатская палата, 2006, № 2, С.18. 
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организации. Учитывая этапность оказания медицинской помощи, притом что 

реализовать эту возможность он вправе в любой момент, медицинские 

интервенции, незавершенные не вследствие ненадлежащего врачевания, а из-за 

своевольного их прерывания пациентом, могут быть тем не менее истолкованы 

им по меньшей мере как недостаток услуги, а то и как причинение вреда. 

Кроме того, при обращении за конкретной медицинской услугой пациент 

может полагать, что вправе на получение медицинской помощи вообще, т.е. 

не только в пределах этой услуги. Понятие медицинской помощи является 

более широким, чем понятие медицинской услуги постольку, поскольку 

последняя как категория экономическая дозирует составляющие ее действия 

в зависимости от размера встречного предоставления, а первая как категория 

профессиональная суммирует эти действия до пределов необходимой 

достаточности в зависимости от характера и тяжести патологии и 

толерантности организма пациента. Неоказание выходящей за рамки 

полученной услуги медицинской помощи по поводу другой имеющейся 

патологии пациент склонен истолковывать как факт причинения вреда. 

Обращаясь за получением медицинской услуги, пациент может применять к 

ней меру исключительно медицинской помощи. Тем самым, например, 

обязательственное понятие сроков оказания услуги подменяется медицинским 

понятием своевременности оказания медицинской помощи. Запущенность 

заболевания за его невыявленностью и нелеченностью истолковывается 

пациентом как пренебрежение своевременностью оказания медицинской 

помощи, т.е. как врачебное упущение, повлекшее наступление вреда. 

В результате судебная практика сталкивается не с фактами, а с их 

интерпретацией истцом. И если исковые притязания выдвигаются как вполне 

конкретные (сумма возмещения или компенсации вреда), то даже не их 

эквивалентность, а само содержание – хотя бы и предположительно – 

вредных последствий вредоносных действий при оказании медицинской 

помощи (медицинской услуги), не говоря о происхождении одного из 

другого, не обнаруживает внятности, определенности выражения. Тем самым 
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предмет иска строится на невразумительных основаниях – не в силу изъянов 

формулирования, а по причине отсутствия применимых законодательных 

(или судебно-толковательных) критериев определения таких оснований. 

Даже при наличии основательных притязаний обычной является практика, 

когда истец излагает не то, чего ему стóит мириться с причиненным вредом, 

т.е. в чем объективно выражается этот субъективно реализующийся вред, а 

то, в чем он его усматривает. 

В целом истец выносит на суд утверждения об обстоятельствах, о которых 

осведомлен по их внешним проявлениям, а не по внутреннему содержанию, 

познание которого требует специальных медицинских знаний. Однако в том 

же положении оказывается и суд – с тем единственным отличием, что 

именно анализ внутреннего содержания фактических обстоятельств спора 

может позволить дать им юридическую оценку. 

Таким образом, во-первых, правоприменение так или иначе сопровождается 

приложением общеюридических конструкций к категориям, сложившимся в 

медицине; во-вторых, юридическая оценка существа спора возможна только 

посредством медицинского вúдения внутреннего содержания фактических 

обстоятельств, которым суд самостоятельно не владеет. 

Медицинская деятельность осуществляется на основе понятийного 

аппарата, отличного от обыденного так же, как от юридического. Более того, 

те категории, которые имеют юридическое значение (вина, ответственность и 

т.п.), в медицинском понимании в норме имеют иной смысл. Вменение вины 

или ответственности в медицинской практике никак не согласуется с 

юридическим пониманием этих юридических категорий. Более того, медики 

изобретают суррогатные термины, еще более отдаляющие их от 

юридического понимания своих действий (например, введенное 

Н.И.Пироговым понятие врачебной ошибки). Отправные начала 

медицинской оценки врачебных действий отличаются от таковых на основе 

юридической оценки: если в юридическом значении поведение лица 

оценивается с помощью применимых категорий мерой удовлетворения своих 
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интересов, то в медицинском – мерой удовлетворения интересов 

(потребностей здоровья) пациента. Поэтому медицинским осмыслением не 

охватывается юридический характер притязаний пациента, поскольку 

врачующий исходит из того, что предпринял все необходимое и достаточное 

с медицинской точки зрения в интересах здоровья врачуемого. Иными 

словами, правильность своих действий врачующий сверяет не с 

юридическими установлениями, а с устоями медицины, по которым 

осознают, что допустили непростительную с медицинской точки зрения 

«врачебную ошибку». 

В результате спор чаще всего не возникает, если медики понимают – пусть 

даже в меру медицинских представлений – вину перед пациентом, 

удовлетворяя его притязания. Спор рождается обычно при добросовестном 

заблуждении пациента-истца и при недобросовестности истца или ответчика 

(субъекта медицинской деятельности). 

Суд оказывается перед необходимостью разрешения дела по формально 

приемлемым исковым требованиям, основанным на формально применимых 

– в отсутствие более корреспондирующих характеру спорного 

правоотношения – нормах права в условиях юридической 

неосведомленности ответчика, а нередко – и истца, в обстоятельствах 

действия принципа установления формальной (а не объективной) истины. 

Проблему для суда в делах подобного рода представляют предмет и 

пределы судебного рассмотрения. 

Первое, что обычно недоступно разграничению, это – договорные или 

внедоговорные обязательства легли в основание спора. Практика 

установления договорных отношений в медицине в России еще очень 

недавняя. В государственном и муниципальном здравоохранении она не 

применяется вообще, в частной медицине она уже общепринята, но культура 

договоротворчества еще настолько низка, что договор воспринимается как 

досадная формальность и содержание договора обычно не позволяет 

выяснить, до каких пор простираются договорные отношения. Погруженная 
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в осмысление медицинской правильности своей деятельности, российская 

медицина не утруждает себя уяснением правомерности (степени 

допустимости) нарушения личной неприкосновенности пациента. 

Второе, что обычно попросту остается за пределами выяснения судом, это 

– потребительские (в рамках услуги) или внеэкономические (в рамках 

собственно медицинской помощи) отношения лежат в основе спора. В 

результате непредотвратимые в силу несовершенства медицины 

повреждения рассматриваются как доступные для избежания, а потому 

допущенные с нарушением прав потребителя медицинской услуги. 

Что касается пределов судебного рассмотрения, то – в зависимости от 

фантазии истца или его представителя – исследуется не столько 

вредообразование в конкретных обстоятельствах, т.е. приведенное к 

существу вреда, сколько его обусловленность изъянами хозяйственного 

статуса ответчика как субъекта медицинской деятельности. Для выяснения 

происхождения вреда не из породивших его действий, а из пороков 

правомерности и правильности хозяйствования в ход идут обращения в 

налоговые, надзорные (прокурорского и санитарно-эпидемиологического 

надзора), правоохранительные (по борьбе с экономическими 

преступлениями) и лицензирующие органы, органы управления 

здравоохранением (муниципальные, региональные и федеральные). Если 

западная судебная доктрина сформировала четкие ориентиры, позволяющие 

сосредоточиться на существе обращения в суд и исключающие из 

подлежащих рассмотрению сомнительные основания (например, слишком 

отдаленный, too remote, вред), то в отечественной судебной практике – по 

крайней мере, по делам такого рода – подобные ориентиры не сложились. 

Второй проблемой, с которой сталкивается суд в «медицинских» делах, 

является юридическая оценка фактических обстоятельств спора. 

Для разъяснения возникающих при рассмотрении дела вопросов, 

требующих специальных познаний в области медицины, суд назначает 

проведение экспертизы. Результатом экспертизы является фактическая 
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оценка фактических обстоятельств дела. Фактическая оценка обстоятельств 

дела не имеет юридического значения, если такое значение ей не придаст 

суд. Такое значение выводам экспертизы суд придает, принимая их в 

качестве доказательства. Однако от этого выводы экспертизы не 

приобретают свойств юридической оценки фактических обстоятельств дела. 

Чтобы принять экспертное заключение в качестве доказательства, суд 

оценивает его по внутреннему убеждению, основанному на беспристрастном, 

всестороннем и полном рассмотрении. Однако процессуально-правовая 

оценка экспертного заключения в качестве части (а в делах такого рода – 

основы) доказательств не тождественна материально-правовой оценке 

внутреннего наполнения, фактического содержания экспертных данных. К 

этому суд не обязывается законом. Критерии, позволяющие это сделать, не 

выработаны ни в законодательстве, ни в судебной практике. 

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 известно
12

. 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. 

Пример. 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 

                                                 
12

 Вермель И.Г. Судебно-медицинская экспертиза лечебной деятельности. – Свердловск, Изд-во Урал. Ун-та, 

1988; Вермель И.Г. Вопросы теории судебно-медицинского заключения. – М., Медицина, 1979. 
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лет последняя) и после операции, а средством исследования – лупа 

четырехкратного 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 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. 
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Случается, напротив, что суд не привлекает СМЭ, полагаясь на 

достаточность материалов и осведомленности в медицине. Такая крайность 

влечет не лучшие результаты правоприменения. 

Пример. 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 экспертизы. Любому медику 

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

место очевидная недобросовестность ответчика, не подтвердившего свой 

аргумент обязательным  и естественным для медика патолого-анатомическим 

(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 



 - 90 - 

правоприменителя воспользоваться сведениями, исходящими от довольно 

широкого круга сведущих лиц – специалистов. Однако институт специалистов 

к участию в рассмотрении подобного рода дел практически не привлекается. 

В результате суд либо передоверяется экспертным выводам, на них 

основывая вывод правоприменения, либо дает им юридическую оценку, не 

имеющую объективного выражения положенных в ее основу критериев. 

Такая уязвимость правоприменительных выводов могла быть сведена к 

минимуму, если бы институт судебной экспертизы обладал незыблемой 

основательностью производимых выводов. 

Однако СМЭ до сих пор не охвачена всеобъемлющим ведением Министерства 

юстиции РФ и производится по преимуществу в экспертных учреждениях 

федерального органа управления здравоохранением. Доступные органам 

юстиции препятствия для коммерциализации судебно-медицинской экспертной 

деятельности здравоохранение создать не в состоянии. Более того, лишиться 

причастности к СМЭ не в интересах здравоохранения, поскольку учреждения 

здравоохранения – и чем дальше, тем больше – стали выступать ответчиками в 

суде. Отсюда – не только ангажированность, но и ведомственный протекционизм 

здравоохраненческой СМЭ. 

Предмет и пределы экспертных исследований также не находят 

однозначной определенности. Помимо того, что эксперты порой пытаются 

дать юридическую оценку исследуемым фактам, нередки случаи экспертной 

оценки фактов, не позволяющие дать им юридическую оценку. Достаточно 

упомянуть, например, в одном из дел установление экспертами прямой 

причинно-следственной связи, «сформированной в равных долях» 

вредообразующими факторами, такими как поведение предполагаемого 

причинителя и особенности организма пострадавшего. Следовательно, это и 

вопрос грамотности экспертов – как медицинской, так и юридической. 

Кроме того, существенное значение имеет то, чтó избирается экспертами 

за эталон при исследовании правильности осуществления медицинской 

помощи. На данном этапе таким эталоном служит, во-первых, уклад 
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практики оказания медицинской помощи; во-вторых, принятый в 

государственном (муниципальном) здравоохранении в соответствии со 

всевозможными инструкциями, методическими рекомендациями 

федерального органа управления здравоохранением и т.п. – в том значении 

поэтапно-преемственной технологии ее оказания, какая была свойственна 

социалистическому здравоохранению, не ведавшему экономико-правовой 

категории услуги и основанности ее предоставления на договоре. Тем самым 

порционно-дискретный характер оказания медицинской услуги того 

содержания и того объема, которые соответствуют величине ее оплаты, с 

этих экспертных позиций в расчет не принимается. Приведение же 

собственно медицинской помощи к неким ведомственно-предписанным 

технологиям ее оказания является не столько даже ограничением прав 

субъекта медицинской деятельности, сколько и прежде всего нарушением 

прав пациента: следуя предписаниям, врачующий безразличен к 

потребностям здоровья врачуемого, т.е. к его объективным интересам. 

Более того, эксперты вовсе не склонны обосновывать то, что представляют 

суду как правильное или неправильное. Экспертные заключения наводнены 

их голословными утверждениями. 

Закон презюмирует добросовестность эксперта, определяя его 

процессуально-правовое положение рамочным образом и исходя из 

требований необходимой достаточности регламентации его правомочий по 

обслуживанию потребностей судебной процедуры. Эксперт, кроме случая 

его допроса, выводится за пределы процессуальных отношений с лицами, 

участвующими в деле, находясь в отношениях только с судом. 

Это вполне приемлемо для потребностей уголовно-правовой процедуры в 

условиях действия принципа установления объективной истины. 

Однако такое положение дел в условиях действия гражданско-правового 

принципа установления формальной истины вступает в противоречие с 

принципом состязательности процесса. Не суд собирает доказательства, а 

сторона процесса представляет их суду. В «медицинских» делах 
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основополагающим и зачастую единственным доказательством служит 

экспертное заключение. Экспертиза же по гражданским делам такого рода 

производится, удовлетворяя не состязательные потребности сторон, а 

притязания экспертов на видение объективной истины. 

Кроме того, Правила судебно-медицинского определения степени тяжести 

телесных повреждений
13

 сначала были обновлены
14

, а позднее – признаны
15

 

утратившими силу. В настоящее время нет применимых Правил судебно-

медицинского установления тяжести телесных повреждений. Это означает, 

что современная судебно-медицинская экспертная оценка таких 

повреждений основана не более чем на усмотрении производящих ее 

экспертов. 

Тем самым оценка телесных повреждений при оказании медицинских 

услуг проводится на основе судебно-медицинской экспертной практики, без 

опоры на гражданско-правовую действительность практической медицины и 

вытекающие отсюда потребности судебного правоприменения. 

Для стороны доказательством, на которое она ссылается как на основания 

своих требований и возражений, служит экспертное заключение не в целом, а 

лишь в части, корреспондирующей поставленным ею вопросам. Между тем 

состязательное значение экспертного ответа на поставленный стороной вопрос 

низводится, во-первых, судом, обобщающим вопросы сторон в определении; 

во-вторых, экспертной комиссией, которая представляет ответы, по своему 

усмотрению обобщая ответы на произвольно сгруппированные вопросы. Тем 

самым сторона лишается доказательства, на которое вправе рассчитывать. 

Кроме того, отсутствует практика принятия судом экспертного заключения как 

доказательства не в целом, а в соответствующей части, и дифференциации 

отдельных экспертных выводов как отдельных доказательств сторон. 

                                                 
13

 утверждены приказом Министерства здравоохранения СССР № 1208 от 11 декабря 1978 г. 
14

 приказом Минздрава РФ № 407 от 10.12.96 
15

 приказом Минздрава РФ № 361 от 14 сентября 2001 г. 
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При размытых процессуальных правомочиях судебно-медицинский 

эксперт не наделен материально-правовым статусом, позволяющим обратить 

к нему соответствующие требования, например, обжаловать его действия. 

В результате судебно-медицинские эксперты выступают в качестве 

инквизиторов: вроде бы и не судьи, а обречь на некие правовые последствия 

в состоянии, сами не будучи досягаемы правовыми средствами. 

В отсутствие критериев юридической оценки экспертного заключения 

правоприменительный вывод строится на основе уяснения судом 

фактических обстоятельств спора мерой усмотрения экспертов. Тем самым 

суд лишь придает форму своему выводу, содержание которого 

предопределяется экспертами. 

Таким образом, несформированность судебных подходов к существу 

разрешаемого спора в отсутствие критериев юридической оценки 

исследуемых обстоятельств приводит к тому, что медицинская экспертная 

комиссия произвольно и безнаказанно предрешает судьбу сторон в процессе. 

До тех пор, пока все – и медики, и пациенты, и юристы – понимают, что роль 

суда в процессе номинальна, а исход дела определяется исключительно 

усмотрением экспертов, суд не может стать действенным средством 

справедливого разрешения споров по «медицинским» делам. 

В конечном счете проблема сводится к тому, чтобы наделить суд таким 

инструментарием, который позволял бы не зависеть от довлеющего значения 

экспертных заключений. 

Это станет достижимо тогда, когда станет понятным, к чему следует 

прикладывать меру судебной оценки и какой эта мера является. И тогда, 

когда это понимание будет общим и единым – для врачующих и врачуемых, 

для медиков и юристов, для судей и экспертов. И, более того, тогда, когда 

такая мера не будет нуждаться в переводе в иную систему координат, в 

переложении с медицинского языка на обыденный или на юридический, как 

это происходит в настоящее время. 
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Были ли врачебные действия неоправданными, следует выяснять суду, 

опираясь не на то, как их оценят эксперты, а на выработанные экспертами 

критерии, по которым оценку этим действиям сможет дать суд. Чтобы 

служить критериями, вырабатываемые экспертами предложения должны 

находить безупречные основания как результаты анализа накоплений опыта 

медицинской практики. 

Если установлено, что медицинская помощь не соответствовала 

основательно избранным критериям, то следующее, что подлежит выяснению, 

это вклад ненадлежащего врачевания в совокупные последствия 

прогрессирования патологии. Для этого от экспертов суду нужно потребовать 

представить основательные критерии, по которым это можно установить. 

Тем самым суд восстановит свою роль в разрешении споров, существо 

которых подвержено определяющему влиянию фактической специфики 

соответствующих правоотношений. Задачей экспертизы станет всего лишь 

разъяснение суду возникающих неясностей, как это и предусмотрено 

законом. Последнее же слово в правоприменительной процедуре по делам 

такого рода вновь вернется к суду. 

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, 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. 

Вред здоровью должен быть установим. Он должен быть наличен, даже если 

впоследствии подвергся минимизации под влиянием лечения. Вред не может 
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выражаться в отвлеченных категориях или в сослагательном наклонении. Он 

должен обладать самостоятельными характеристиками (объемом и 

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

Пример. 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 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 функцию. 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. 

Пример. В марте 1996 г. мужчина сорока пяти лет накануне устройства 

на хорошо оплачиваемую работу в бытовой ситуации (при разгрузке 



 - 96 - 

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 мнением 

Е.Козьминых
16

, 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). 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 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 

                                                 
16

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

//Российская юстиция. – 2001. - № 2. - С.32-34. 
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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 

федерального органа управления здравоохранением, 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 
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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. В мире накоплен достаточный опыт сопоставимого сравнения (тест на 

неосторожность, the test for negligence
17

 ). Для того, чтобы выяснить, была или 

не была проявлена неосторожность в каждом отдельном случае, судебной 

практике, например, в ЮАР, известны критерии соответствия. И различия 

правовых систем здесь не имеют сколько-нибудь существенного значения. Для 

суда является вопросом, как повел бы себя соответствующий профессионал в 

обстоятельствах, в которых оказался ответчик (или обвиняемый, подсудимый - 

defendant). Соответствующим является гражданин средних умственных 

способностей, познаний и здравого смысла. Тестом на неосторожность 

предполагается выяснить последовательность и характер действий не 

безрассудного человека, но лица, отдающего себе отчет в возможных 

опасностях и предпринимающего необходимые предосторожности, чтобы их 

избежать. Тест на неосторожность позволяет абстрагироваться от субъективных 

факторов (довлеющей силы судебных решений, существа познаний и 

проницательности самого ответчика) и объективировать общий образ действий, 

предпринимаемый в конкретной ситуации. И экспертами выступают в таких 

обстоятельствах не светила науки и не администраторы, а рядовые врачи-

практики. Таким специалистам, привлекаемым в качестве экспертов, задается 

вопрос, как каждый из них повел бы себя в аналогичной ситуации. Прежде 

всего, следует выяснить, в состоянии ли был соответствующий эксперт 

предвидеть последствия, которые наступили в действительности. Затем 

выясняется, какие меры можно было предпринять во избежание таких 

последствий. В пределах проводимой экспертизы суды руководствуются, в 

основном, мнениями соответствующих профессионалов, что позволяет с 

известной наглядностью установить фактические обстоятельства дела. На 

                                                 
17

 Strauss S.A. Legal Handbook for Nurses and Health Personnel. 4-th ed. Cape Town, King Edward VII Trust, 

1981, P.19. 
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практике проблема возможности предвидеть осложнения возникает там, где их 

вероятность чрезвычайно непредсказуема (как в случае идиосинкразии или 

гиперчувствительности к отдельным медикаментам). Ведь лекарство, 

эффективное и абсолютно безвредное для сотен тысяч людей, у одного из них 

приводит к фатальным результатам. Если не существует способа 

предварительно удостовериться, что не будет негативных реакций, или если 

врач после такого тщательного исследования, какое действительно возможно, 

пришел к заключению, что от пациента не приходится ждать подобных 

реакций, он не может быть обвинен в грубой неосторожности, если такая 

реакция все же произошла. Достойно ли порицания действительное поведение 

ответчика - требует дальнейшей индивидуализации в зависимости от ряда 

факторов, которые обусловливают большую или меньшую степень 

осторожности поведения, что сверяется с мнением экспертов. Так, очевидно, 

при работе с особо опасными веществами, например, с ядами, требуется 

большая осторожность, тем более, если ответчик обладает специальными 

познаниями или особыми сведениями об обстоятельствах, усиливающих 

степень риска. Однако если возникает состояние крайней необходимости, когда 

требуется мгновенное принятие решения, судом берется во внимание влияние 

фактора внезапности в сравнении с решением, принимаемым в спокойной 

обстановке
18

. 

В России по аналогии с тестом на небрежность на основе положений 

ст.401 ГК РФ суд может установить степень заботливости и 

осмотрительности (в том числе в отношении прогнозируемых вредных 

последствий медицинской помощи), проявленной работником ответчика 

(ст.402 ГК РФ) 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 

                                                 
18

 Тихомиров А.В. Медицинское право. Практическое пособие. - М.: Статут, 1998, С.262-263. 
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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 РФ), порой – в 

состоянии крайней необходимости (ст.39 УК РФ). 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 РФ. 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 РФ).  

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

летнего мальчика
19

 прокомментировал таким образом, что вакцинация – это 

всегда деятельность с источником повышенной опасности, влекущим в случае 

причинения вреда здоровью безвиновную ответственность причинителя. При 

                                                 
19

 Указ. соч., С.34. 
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этом присутствует ссылка на инструкцию федерального органа управления 

здравоохранением, 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 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 федерального органа управления здравоохранением, 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 РФ и недопустима – по основаниям ст.1095 ГК РФ. 

Необходимо отметить, что понятие ятрогенного деликта, как и деликта 

вообще, является универсальным: причинитель вреда не связан определенной 

организационно-правовой формой и имущественной принадлежностью. 

Поэтому не является основательным разграничение ответственности по 

деликту, допущенному в государственном (муниципальном) 

здравоохранении или в частной медицине. 

Равным образом, к ответственности по ятрогенному деликту не имеет 

отношения плательщик за медицинскую услугу (если он не совпадает в одном 

лице с получателем), в том числе страховщик, поскольку, во-первых, 

притязания плательщика могут распространяться только на экономические 
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отношения (услуги) по условиям эквивалентности товарообмена; во-вторых, 

только перед пострадавшим может наступить ответственность причинителя за 

вред здоровью – права, неразрывно связанные с личностью, непередаваемы. 

Таким образом, поскольку вред может происходить от составляющих 

медицинскую помощь врачебных действий, от прогрессирования самой 

патологии и от реакции организма на медицинское воздействие, образуя 

«треугольник вредоносности», а складываться медицинская помощь должна 

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

совершить при ее оказании, постольку ятрогенный деликт состоит в таких 

недопустимых отклонениях от технологий оказания медицинской помощи, 

которые вносят дополнительный вклад во вред здоровью, обусловленный 

прогрессированием имеющейся патологии и (или) реакцией организма на 

медицинское воздействие. 

Изложенное свидетельствует, что существующая действительность равно 

реализации и применения права в медицинской сфере далека от договорной 

практики организации общественных отношений. Вместо договора 

общепринятым является равнение на правила медицины и их интерпретацию 

судебно-медицинскими экспертами. Устоявшимся является пренебрежение 

договором как основанием правоотношения, а определение правомерности 

или неправомерности оказания медицинской помощи переносится на само 

правоотношение. При этом оценивается не степень исполненности 

обязательств в рамках непротиворечия субъективному и объективному 

праву, а соответствие или несоответствие сделанного правилам медицины. 

Договор превращается в ненужную формальность. Вне зависимости от его 

содержания споры по медицинским делам разрешаются по внедоговорным 

основаниям причинения вреда здоровью. Отношения, которые охватываются 

договорными обязательствами, вне связи с ними рассматриваются как 

источник деликтных обязательств. 

Реальные же потребности правоотношений в медицинской сфере состоят в 

том, чтобы разграничить, во-первых, договорные и внедоговорные 
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обязательства; во-вторых, определить, в какой мере причинение телесных 

повреждений при оказании медицинской помощи может быть урегулировано 

договором, а в какой – нет; в-третьих, установить основания и условия 

ответственности по внедоговорным обязательствам при оказании 

медицинской помощи. 

Договорные обязательства могут охватывать товарные характеристики 

медицинской услуги. Именно потребительские свойства медицинской услуги 

(обслуживание) являются предметом оплаты. На размер оплаты влияет 

уровень обслуживания при оказании медицинской услуги. Но размер оплаты 

никак не влияет на содержание и объем медицинской помощи в составе 

медицинской услуги – они остаются соответствующими правилам медицины, 

а не правилам товарообмена. 

Договорные обязательства не могут распространяться на технологии 

оказания медицинской помощи в составе медицинской услуги. Нельзя 

договориться о переливании несовместимой крови или пересадке 

несовместимого органа, о полном удалении детородных органов для целей 

прерывания беременности и т.д. 

Выбор тех или иных медицинских технологий также не является 

предметом договора. Если применение медицинских технологий 

определяется правилами медицины, то спектр применимых технологий в 

зависимости от тех или иных обстоятельств известен врачу и не может быть 

усвоен пациентом даже в концентрированном виде, если является 

результатом долгого профессионального медицинского обучения и 

последующего накопления практического врачебного опыта. Этот факт 

известен в мире как асимметрия информации. 

Однако пациенту необходимо владеть информацией, чем он поступается в 

части здоровья и ради какой пользы от предотвращенных этим потерь. 

Понимание степени соразмерности того, что он потеряет взамен большего 

урона, ему необходимо. Иными словами, не процесс оказания медицинской 

помощи, а совокупность тех последствий для здоровья, которыми он может 
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закончиться, является правом пациента и корреспондирующей ему 

обязанностью исполнителя медицинских услуг. 

Неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору об 

оказании медицинской услуги касается ее товарной части (обслуживания) и 

не может относиться к медицинской помощи, подчиненной правилам 

медицины. Не является неисполнением или ненадлежащим исполнением 

обязательств по договору применение разных медицинских технологий в 

процессе оказания медицинской помощи к пользе для здоровья пациента. 

Если в процессе оказания медицинской помощи требуется перейти от одной 

медицинской технологии к другой, или отказаться от одной и предпочесть 

другую, что диктуется потребностями лечения, это правомочие исполнителя 

медицинских услуг. Не является неисполнением или ненадлежащим 

исполнением обязательств по договору и отклонение от медицинских 

технологий при оказании медицинской помощи, поскольку они не 

определяются договорными обязательствами, будучи подчинены правилам 

медицины. Вредообразующие отклонения от медицинских технологий 

порождают деликтные обязательства так же, как случайное причинение вреда 

при обслуживании в процессе оказания медицинской услуги. 

В целом, обязательства в договоре об оказании медицинских услуг 

распространяются на их потребительскую (товарную) часть и не 

распространяются на медицинскую помощь в их составе. 

Ятрогенным деликтом является не соответствующее воле пациента и (или) 

правилам медицины воздействие на здоровье при оказании медицинской 

помощи. 

Основанием ятрогенного деликта является воздействие на здоровье при 

оказании медицинской помощи, наносящее вред пациенту в личной сфере. 

Условиями ятрогенного деликта являются вредообразующее отклонение от 

медицинских технологий или непредоставление пациенту должной 

информации о перспективах состояния его здоровья в результате оказания 

медицинской помощи. 
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ГЛАВА 3. ДОГОВОР ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ КАК 

ИСТОЧНИК ДЕЛИКТНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ. 

§ 1. ПРАКТИКА ДОГОВОРНЫХ ОТНОШЕНИЙ В СВЯЗИ С 

ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. 

Договор как замысел правоотношений, складывающихся на его основе, 

демонстрирует, кто, как и в каком качестве в них позиционируется, по 

поводу чего в них состоит и на что рассчитывает, в них вступая. 

Договор об оказании медицинских услуг должен включать условия: 

- о состоянии здоровья и его изменениях в связи с медицинским 

вмешательством; 

- о содержании и параметрах обслуживания при оказании медицинской 

помощи; 

- о соразмерных параметрах оплаты медицинской услуги. 

В связи с необходимостью выяснить, соблюдаются ли эти условия в 

действительности, предпринято настоящее исследование
1
. 

Выдвинута гипотеза, что объективно различающиеся правоотношения в 

рамках договора об оказании медицинских услуг на практике не 

дифференцируются, из-за чего он не выполняет своей регулятивной функции 

и ему отводится роль не более чем досадной формальности. 

В русскоязычном Интернете в поисковой системе Яндекс по 

словосочетанию «договор на оказание медицинских услуг» на 100 страницах 

методом сплошной выборки по состоянию на 15.06.07 найдено 30 ссылок на 

соответствующую информацию с реквизитами, позволяющими ее 

идентифицировать. Это – бланки договора об оказании медицинских услуг с 

обозначением одной из его сторон (рис. 1). 

Субъекты выборки представлены 5 организационно-правовыми формами 

юридических лиц: ООО (15), ЗАО (7), НУЗ (2), ГУЗ (1), ОАО (1), а также 

предпринимателем без образования юридического лица (1). Наряду с этим 

                                                 
1
 Стародубов В.И., Тихомиров А.В. Практика договорных отношений в связи с оказанием медицинских 

услуг //Главный врач: хозяйство и право. – 2007. - № 4. – С.48-52. 
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представлена иностранная организационно-правовая форма юридического 

лица GmbH (1). Форма не поименована в 2 случаях. 

Из названия следует, что это – страховая организация (4), санаторий (3), 

стоматологическая организация (3), клиника (2), НИИ (1), больница (1), 

госпиталь (1), МСЧ (1), центр лечения бесплодия (1), центр эндохирургии и 

литотрипсии (1), клинико-диагностический центр (1), лечебно-

диагностический центр (1), консультативный медицинский центр (1), 

корпорация семейной медицины (1). В 6 случаях из названия не следует 

отношения организации к сфере охраны здоровья. В двух случаях 

представлено иностранное название. 

География размещения субъектов выборки представлена 12 городами: 

Москва (15 – 50%), Санкт-Петербург (2), Екатеринбург (1), Тюмень (1), 

Владивосток (1), Южно-Сахалинск (1), Чебоксары (1), Петрозаводск (1), 

Ульяновск (1), Сочи (1), Анапа (1), Одинцово М.О. (1). В трех случаях место 

их размещения не определено. 

Исключая 4 договора о добровольном медицинском страховании и 1 без 

названия, в названиях остальных использованы слова: 

- в 16 случаях – «оказание», в 5 – «предоставление» и в 4 – «организация»; 

- в 19 случаях – «медицинских услуг» (включая «стоматологических» - 3), 

в 4 – «медицинской помощи» (включая «лечебно-диагностической» - 1), в 1 

случае – сочетание помощи/услуг, в 1 случае – просто услуг; 

- в 8 случаях – «платные» услуги, в 3 – «возмездное оказание», в 14 – без 

таких указаний (включая в 1 случае – «с рассрочкой платежа»); 

- в 2 случаях – оказание услуг «юридическим лицам»; 

- в 3 случаях – оказание (предоставление) услуг/помощи «по 

добровольному медицинскому страхованию» (включая в 1 случае оговорку в 

названии «информация для страховых компаний»). 

По своему предмету изученные договоры структурировались следующим 

образом: 
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1. Нозологичные (1 – 3,3%), определяющие предмет договора по 

медицинским, а не по потребительским характеристикам – амбулаторное 

лечение по поводу следующих проблем со здоровьем: хламидиоз, 

уреаплазмоз, артериальная гипертензия. 

2. Отсылочные (11 – 36,7%) – в соответствии: 

- с Правилами добровольного медицинского страхования (1); 

- с «Правилами оказания медицинских услуг» (1); 

- с Перечнем (4), включая «Перечень граждан, имеющих право на оказание 

медицинских услуг» и «Перечень медицинских услуг, оказываемых по 

договору»; 

- с Программой медицинского обслуживания в привлеченных 

медучреждениях (1); 

- с лечебной программой (1); 

- с установленным диагнозом и планом лечения, отраженными в 

амбулаторной карте (1); 

- с планом лечения (1); 

- с «Заявлением  пациентки» (1). 

3. Ассоциативные (7 – 23,3%), связывающие отношения по договору с 

отношениями вовне его, включая: 

- оказание услуг застрахованным (3), в том числе в привлеченных 

санаториях (1); 

- оказание услуг работникам страхователя (1); 

- совместная деятельность со страховой организацией, направленная на 

предоставление медицинских и иных услуг (сервис) (1); 

- предоставление медицинских услуг и опеки пациента на территории 

Германии (2). 

4. Недифференцированные (8 – 26,7%), определяющие предмет договора 

на уровне общих категорий без привязки к конкретной услуге: 

- оказание медицинских услуг (1); 
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- высокоспециализированные услуги: поликлиническое обследование, 

диагностическое обследование и лечение в условиях стационара (1); 

- комплекс работ, связанных с оказанием гражданам… следующих видов 

медицинской помощи: поликлинической, стационарной (плановой, 

экстренной), стоматологической (1); 

- осуществлять организацию и оказание медицинской помощи заказчику (1); 

- диагностические, лечебные, профилактические и реабилитационные 

услуги (1); 

- организация медицинского обследования и лечения в медицинских 

учреждениях (1); 

- оказание медицинских услуг (операция…, анестезиологическое пособие…, 

пребывание в стационаре …, постоперационное наблюдение…) (1); 

- оказание застрахованному медицинских услуг в медицинском 

учреждении в течение срока действия договора и оплата таких медицинских 

услуг непосредственно медицинскому учреждению (1). 

5. Неопределенные – там, где предмет договора опущен (3 – 10%). 

Другие условия изученных договоров составили следующую структуру: 

порядок расчетов 28 – 93,3% 

дополнительные условия и заключительные положения 27 – 90,0% 

обязательства (права и обязанности) сторон 25 – 83,3% 

ответственность 23 – 76,7% 

действие договора 21 – 70,0% 

разрешение споров 14 – 46,7% 

конфиденциальность 9 – 30,0% 

обстоятельства непреодолимой силы (форс-мажор) 8 – 26,7% 

информированное добровольное согласие на лечение 1 – 3,3% 

 

Почти в каждом договоре (93,3%) выделены условия об оплате 

предоставления: платежные (финансовые) обязательства, цены на 
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медицинские услуги (или их стоимость) и порядок расчетов (размер, сроки и 

порядок оплаты или платежи по договору). 

С такой же частотой (90,0%) договор содержит всевозможные особые, 

дополнительные и прочие условия (по вопросам, не предусмотренным 

действующим законодательством; условия о приложениях, дополнительных 

соглашениях и др.; в отдельных случаях к этим условиям отнесено действие 

договора), а также заключительные положения, куда также нередко отнесены 

условия о действии договора. 

Также почти в каждом договоре (83,3%) распределены права и 

обязанности сторон, т.е. установлена мера должного поведения каждой из 

них отдельно и в отношении другой стороны. 

Не менее часто (76,7%) в договоре отдельным разделом излагается 

ответственность сторон. 

Действие договора (сроки начала и завершения, основания и порядок 

изменения или прекращения) отдельным его разделом определяется почти 

настолько же часто (70,0%). 

Реже в изученных договорах выделяются условия о разрешении споров 

(46,7%), о конфиденциальности сведений (30,0%) и о форс-мажорных 

обстоятельствах (26,7%). 

На уровне статистической погрешности (3,3%) – частота встречаемости 

информированного добровольного согласия, т.е. условия о мере воздействия 

на здоровье пациента – медицинской помощи. 

В приложении гипотезы настоящего исследования к существующей 

структуре договоров условия о состоянии здоровья и его изменениях в связи 

с медицинским вмешательством, о содержании и параметрах обслуживания 

при оказании медицинской помощи, о соразмерных параметрах оплаты 

медицинской услуги распределены по семи группам: 

- пациент-ориентированные условия (о существе воздействия на здоровье, 

т.е. медицинской помощи и ее последствиях); 
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- потребитель-ориентированные условия, характеризующие медицинскую 

услугу как товар, определяющие ее измерение и оценку; 

- платежные, характеризующие эквивалентность товарообмена, условия; 

- статусные условия, характеризующие положение и правомочия 

участников на соответствующей стороне договора, а также раскрывающие 

категориальный аппарат, глоссарий используемых в договоре терминов 

условия единого понимания отправных начал складывающихся 

правоотношений; 

- организационные, регламентирующие порядок осуществления 

участниками прав по договору; 

- процедурные, охватывающие совокупность вопросов действия договора 

(сроки начала и завершения, основания и порядок изменения или 

прекращения), разрешения споров, ответственности, форс-мажорных 

обстоятельств и т.п. условия; 

- избыточные – повторные или дублирующие положения закона и иных 

правовых актов или просто неинформативные либо излишние, выходящие за 

рамки договора и относящиеся исключительно к деятельности одной его 

стороны, а также явно обременительные или очевидно юридически 

некорректные условия. 

Результаты исследования выборки договоров по этим группам таковы: 

Условия  

пациент-ориентированные 1 – 3,3% 

потребитель-ориентированные 0 

платежные (финансовые) 0 (30) 

статусные 6 – 20,0% 

организационные 29 – 96,7% 

процедурные 29 – 96,7% 

избыточные 26 – 86,7% 
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Не касаясь глубины и корректности, условия о существе воздействия на 

здоровье, т.е. медицинской помощи и ее последствиях, присутствуют в 

единственном договоре, раскрывающем их в добровольном 

информированном согласии. В одном договоре содержится отсылка к 

неизвестному будущему, в котором пациенту будет предоставлена 

соответствующая информация, в другом сформулировано так: «Заказчик 

(больной) проинформирован о сложности исследований и операции, 

обусловленной тяжестью заболевания, в связи с чем возможны осложнения, 

вплоть до летального исхода», что не позволяет отнести эти условия к группе 

пациент-ориентированных. 

Ни в одном из изученных договоров нет характеристики объекта 

товарообмена (продукта реализации), т.е. медицинской услуги. В лучшем 

случае услуги не раскрываются, а поименовываются, причем чаще всего – в 

соответствующих Перечнях и Программах, являющихся приложением к 

договору, а не в нем самом. Обычно медицинскую услугу отождествляют с 

медицинской помощью, а в учреждениях здравоохранения обозначают ее в 

медицинских терминах (например: «Эндоваскулярная хирургия – ЭФИ, РЧА, 

ЭКС, ТЛБВП, стентирование и др.») и измеряют мерой, принятой в 

обязательном медицинском страховании (как койко-день, исследование и 

посещение) тогда, когда она оплачивается не государством, а самим 

потребителем или третьим лицом в его пользу. В отсутствие товарной 

характеристики медицинских услуг, кроме того, невозможно удостовериться 

в их потребительских свойствах. 

В отсутствие характеристики объекта товарообмена имеющиеся в каждом 

договоре финансовые условия никак не определяют его эквивалентность. 

Финансовые условия изученных договоров не являются платежными, 

связывающими цену с параметрами товара. Тем самым по изученным 

договорам платится за то, что не имеет определенности и потому – ясности, 

за что: например, «в стоимость койко-дня включено: размещение в палате 

высокой комфортности с персональным санузлом, кондиционером, 
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видеодвойкой, телефоном, холодильником; консультации всех специалистов, 

консультации невролога, кардиолога, гастроэнтеролога, осмотры заместителя 

генерального директора по лечебной работе,  медикаментозное лечение 

основного заболевания и его осложнений; индивидуальное 4-х разовое 

питание, адаптированное к назначенной диете; массаж – в соответствии с 

назначением лечащего врача». 

Лишь в каждом пятом из изученных договоров (в двух – о лечебном 

туризме и в четырех – добровольного медицинского страхования, т.е. во всех 

случаях – не о возмездном оказании медицинских услуг, а либо 

посреднических, либо об их оплате) участники позиционированы на его 

сторонах, а применяемые термины получили необходимое раскрытие. В 

одном из договоров о возмездном оказании медицинских услуг предпринята 

попытка достижения в этом формальной определенности, однако 

юридическая некорректность (например, пациентом признается физическое 

лицо, являющееся объектом оказания медицинской помощи) не позволила 

отнести соответствующие его условия к группе статусных. 

Практически все – за исключением одного – изученные договоры содержат 

организационные и процедурные условия, то есть о порядке исполнения 

обязательств и о программе реализации договора в заданном формате. Эти 

условия по-разному сформулированы, по-разному охватывают предметную 

область договора и по-разному выполняют свое предназначение, но все они 

как присущие любым договорам моделируют оформляемые правоотношения. 

Единственный договор, который их не содержит, лишен и признаков 

договора, сводя свое содержание к квитанции об оплате товара. 

За исключением договоров добровольного медицинского страхования 

прочие содержат избыточные условия: 

- дублирующие положения закона и иных правовых актов, например: 

«Необходимым предварительным условием оказания медицинской помощи 

является информированное добровольное согласие пациента. В случаях, 

когда состояние пациента не позволяет ему выразить свою волю, а 
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медицинская помощь не может быть отложена, вопрос о его проведении 

решается в соответствии с законодательством Российской Федерации»; 

«Настоящий договор регулируется правовыми нормами гл. 39 Гражданского 

кодекса Российской Федерации, Законом Российской Федерации «О защите 

прав потребителей», Постановлением Правительства РФ "Об утверждении 

правил предоставления платных медицинских услуг населению 

медицинскими учреждениями», а также иными правовыми актами 

законодательства Российской Федерации». 

- неинформативные, например: «Медицинская помощь оказывается 

«Исполнителем» и медицинскими учреждениями, имеющими лицензии, 

соответствующие требованиям действующего российского 

законодательства»; «Стороны настоящего договора обязуются соблюдать 

конфиденциальность в отношении информации, полученной в ходе 

исполнения настоящего договора»; «Поддерживать качественно высокий 

уровень комплекса медицинских услуг, оказываемых застрахованным 

согласно Программе ДМС». 

- излишние, например: «Стороны несут ответственность по 

законодательству России»; «Стороны несут ответственность за 

неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему 

договору»; «Стороны освобождаются от ответственности за частичное или 

полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это 

неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, 

возникших после заключения настоящего договора в результате событий 

чрезвычайного характера, которые стороны не могли ни предвидеть, ни 

предотвратить»; «Все споры и разногласия, возникшие в результате 

реализации настоящего договора, решаются путем переговоров»; «В 

случае невозможности достижения соглашения мирным путем споры 

рассматриваются в суде». 

- выходящие за рамки договора, например: «Дополнительные медицинские 

услуги, необходимость в которых может возникнуть в процессе 
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стационарного диагностического обследования и лечения, оформляются и 

оплачиваются отдельно». 

- относящиеся исключительно к деятельности одной его стороны, 

например: «Договор составлен по договорным ценам на основе расценок, 

разработанных исполнителем на момент его заключения. Расценки, 

разработанные исполнителем, определяются исходя из необходимых затрат 

на медицинские услуги». 

- явно обременительные, например: «Исполнитель оставляет за собой 

право изменения цен на медицинские услуги путѐм предоставления новых 

цен, которые признаются неотъемлемой частью настоящего договора с даты, 

указанной в уведомлении»; «Исполнитель самостоятельно назначает время и 

очередность приема, выбирает консультантов, определяет необходимость и 

сроки госпитализации, устанавливает объем и характер лечения». 

- юридически некорректные, например: «Заказчику (его представителю) на 

руки выдается акт приемо-сдачи работ и справка о проведенном лечении, 

подписанная лечащим врачом и руководителем отделения Центра»; «В 

случае виновного (умышленного или неосторожного) причинения 

исполнителем вреда здоровью пациента, исполнитель принимает все разумно 

необходимые меры по возмещению ущерба»; «В случае признания факта 

оказания неполной или некачественной медицинской помощи, повлекшей за 

собой осложнения и причинение ущерба здоровью пациента, исполнитель 

выплачивает заказчику штраф в размере стоимости некачественно или 

неполноценно оказанных услуг, а также производит лечение возникших 

осложнений за свой счѐт»; «Исполнитель не несѐт ответственности за 

возникшие у пациента осложнения течения основного заболевания и 

послеоперационного периода, обусловленных возрастом и (или) наличием 

тяжѐлых сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, гормональная 

зависимость, онкологические заболевания, иммунодефицитные состояния, 

заболевания крови, хронические инфекции, заболевания обмена веществ), а 

также за побочные действия лекарственных средств, необходимых для 
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лечения основного заболевания»; «Конфиденциальной по настоящему 

договору признается информация о ценах на медицинские услуги, 

оказываемые исполнителем согласно настоящему договору»; 

«Свидетельство, выданное компетентным органом, является достаточным 

подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств 

непреодолимой  силы»; «Исполнять все манипуляции, диагностические и 

лечебные вмешательства в четком соответствии с требованиями, 

предусмотренными действующим законодательством и объективным 

состоянием здоровья пациента на момент оказания медицинской услуги». 

Все вышеизложенное определяет морфологию, выражение формы 

изученных договоров. И поскольку договор оформляет существо 

охватываемых им правоотношений, их истинное содержание также было 

подвергнуто исследованию. 

По сути правоотношений изученные договоры структурировались 

следующим образом: 

- об оплате медицинских услуг (1 – 3,3%) – договор между исполнителем 

медицинских услуг и плательщиком, в котором обозначены лишь платежные 

реквизиты, оставлены пробелы для внесения выгодоприобретателей (субъектов 

получения медицинских услуг) и наименования некоей программы; 

- об оплате медицинских услуг в пользу третьих лиц (1 – 3,3%) – договор, 

предлагаемый негосударственным учреждением здравоохранения страховой 

медицинской организации; 

- об оказании медицинских услуг и их оплате в пользу третьего лица (1 – 

3,3%) – договор между государственным учреждением здравоохранения и 

родителями несовершеннолетнего ребенка об оплате в пользу последнего 

оказания медицинских услуг; 

- посреднический (агентский) (6 – 20,0%): два – практически идентичные – 

оформляют отношения лечебного туризма в Германии; два – между 

плательщиками и учреждениями здравоохранения (в одном случае – в 

отношениях со стоматологическими организациями) и два – также отношения 
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между плательщиками и учреждениями здравоохранения, но с оплатой в 

порядке добровольного медицинского страхования (в одном случае – в 

отношениях с санаториями); 

- добровольного медицинского страхования (4 – 13,3%): все – 

предлагаемые страховыми медицинскими организациями; 

- возмездного оказания медицинских услуг (8 – 26,7%): предлагаемые 

госпиталем, корпорацией, клинико-диагностическим и лечебно-

диагностическим центрами, центром лечения бесплодия, клиникой и двумя 

организациями без обозначения в названии специализации; 

- возмездного оказания медицинских и сопутствующих услуг (2 – 6,7%): в 

обоих случаях – предлагаемые санаториями; 

- возмездного оказания медицинских услуг с оплатой в порядке ДМС (4 – 

13,3%): в одном случае – предлагаемый приватизированной медико-

санитарной частью, в другом – санаторием, в третьем и четвертом – 

медицинскими центрами; 

- возмездного оказания стоматологических услуг (3 – 10,0%) – во всех 

случаях предлагаемый стоматологическими организациями. 

При сравнении декларируемого названия и предмета изученных договоров 

с содержанием оформляемых ими правоотношений выяснилось следующее: 

1. совпадение обнаружено в 11 случаях (36,7%): во всех 4 договорах 

страховщиков, в 2 из 3 договорах стоматологических организаций, а также в 

5 договорах об оказании (возмездном оказании) услуг (медицинских услуг), в 

том числе в 1 случае – с рассрочкой платежа. 

2. в 19 случаях (63,3%) установлено расхождение декларируемого 

названия и предмета договоров с содержанием оформляемых ими 

правоотношений: 

- во всех 6 случаях посреднических договоров, в том числе с оплатой в 

порядке добровольного медицинского страхования; 
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- в единственном договоре «о возмездном оказании услуг по организации и 

оказанию платной медицинской помощи», в котором напрочь отсутствуют 

данные об услуге; 

- об оказании «платных» медицинских услуг и об оказании медицинских 

услуг юридическим лицам (8); 

- о предоставлении медицинской (лечебно-диагностической) помощи 

(«платной» медицинской помощи) (2); 

- в договоре на оказание медицинских услуг, содержанием которого 

является их оплата родителями в пользу ребенка (1); 

- в договоре оказания медицинских услуг по добровольному 

медицинскому страхованию, содержанием которого является возмездное 

оказание медицинских услуг с оплатой в порядке ДМС (1). 

Структура различий договоров по сути правоотношений позволила их 

распределить в две группы: 

1. которые оформляют только финансовые отношения (12 – 40%): об 

оплате медицинских услуг (1); об оплате медицинских услуг в пользу 

третьих лиц (1); посреднический (агентский) (6), в том числе с оплатой в 

порядке ДМС (2); добровольного медицинского страхования (4); 

2. которые оформляют финансовые и фактические отношения (18 – 60%): 

об оказании медицинских услуг и их оплате в пользу третьего лица (1); 

возмездного оказания медицинских услуг (8); возмездного оказания 

медицинских и сопутствующих услуг (2); возмездного оказания медицинских 

услуг с оплатой в порядке ДМС (4); возмездного оказания 

стоматологических услуг (3). 

В целом, проведенный анализ продемонстрировал следующие результаты: 

1. В общей структуре изученных договоров 60% охватывают отношения 

встречных предоставлений, а 40% оформляют только финансовые 

отношения, причем каждый второй из них – посреднический. 
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2. Лишь в трети (36,7%) изученных договоров совпадает название и 

предмет с содержанием оформляемых ими правоотношений и почти в 2/3 

(63,3%) – не совпадает. 

3. По своему предмету изученные договоры в 36,7% отсылают к другим 

документам (Правилам, Перечням и т.д.), в 26,7% - определяют его на уровне 

общих категорий без привязки к конкретной услуге, в 23,3% - связывают 

отношения по договору с отношениями вовне его (страховыми и т.п.), в 10% 

- опускают предмет договора, наконец, в 3,3% - определяют предмет 

договора по медицинским, а не по потребительским характеристикам. 

4. Частота встречаемости информированного добровольного согласия, т.е. 

условия о мере воздействия на здоровье пациента – медицинской помощи – на 

уровне статистической погрешности (3,3%). 

5. Притом что все изученные договоры оформляют финансовые отношения 

сторон, ни в одном из них нет характеристики объекта товарообмена 

(продукта реализации), т.е. медицинской услуги, а отсюда – оформления 

платежных отношений, характеризующих эквивалентность товарообмена. 

Это позволяет сделать обобщающий вывод, подтверждающий гипотезу 

настоящего исследования, о том, что в обычной практике договор об 

оказании медицинских услуг не содержит условия: 

- о состоянии здоровья и его изменениях в связи с медицинским 

вмешательством; 

- о содержании и параметрах обслуживания при оказании медицинской 

помощи; 

- о соразмерных параметрах оплаты медицинской услуги. 

Объективно различающиеся правоотношения в рамках договора об 

оказании медицинских услуг на практике не дифференцируются, из-за чего 

он не выполняет своей регулятивной функции. 
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§ 2. ПОСЛЕДСТВИЯ ДОГОВОРНОЙ НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СОСТАВЕ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ. 

В связи с воздействием на здоровье в порядке оказания медицинских услуг 

складывается оформляемое договором правоотношение. 

Общеизвестно со времен римского права, что договор обладает тремя 

значениями – как основание возникновения правоотношения (сделка), как 

само правоотношение, возникшее из этого основания, как форма 

существования или как акт оформления этого правоотношения. 

Если сделка (и оформляющий ее акт) надлежащим образом охватывает 

моделируемое правоотношение, а складывается оно не в соответствии со 

своим основанием, речь идет о неисполнении обязательств по договору. 

Однако правоотношению могут не соответствовать как его основание, так и 

акт его оформления – вместе или по отдельности. Тем самым правоотношение 

формируется по одним – соответствующим или не соответствующим закону – 

ориентирам, а договор – по другим. Иными словами, стороны договора 

договорились об одном, а предпринимают – другое. 

Договор может не содержать того, что должен включать. В нем могут 

отсутствовать существенные и необходимые для заключения условия. 

Договор считается заключенным, если между сторонами, в требуемой в 

подлежащих случаях форме, достигнуто соглашение по всем существенным 

условиям договора. Существенными являются условия о предмете договора, 

условия, которые названы в законе или иных правовых актах как 

существенные или необходимые для договоров данного вида, а также все те 

условия, относительно которых по заявлению одной из сторон должно быть 

достигнуто соглашение (п.1 ст.432 ГК РФ). Условия о том, чем в личной 

сфере поступится и чем еще рискует поступиться пациент при получении 

медицинской помощи в составе медицинской услуги, являются 

существенными и должны быть определены в информированном 

добровольном согласии. 
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Договор может содержать явно обременительные для гражданина 

(например, вменение ему обязанностей в односторонне-обязывающем 

соглашении) или недействительные условия.  

В отношениях по поводу медицинской помощи субъект медицинской 

деятельности и пациент находятся в неравных условиях в силу асимметрии 

информации, которой всегда обладает первый и никогда не обладает второй. 

Фактически договор об оказании медицинских услуг, во-первых, 

формулируется их исполнителем, а не получателем. Во-вторых, несмотря на 

то, что необходимо исходить из предположения об отсутствии у потребителя 

специальных познаний о свойствах и характеристиках товара, работы, услуги 

(п.4 ст.12 ЗоЗПП), обычно договор с потребителем, в-третьих, заключается не 

в согласительной процедуре, а в порядке присоединения (ст.428 ГК РФ). 

Присоединившаяся к договору сторона вправе потребовать расторжения 

или изменения договора, если договор присоединения хотя и не 

противоречит закону и иным правовым актам, но лишает эту сторону прав, 

обычно предоставляемых по договорам такого вида, исключает или 

ограничивает ответственность другой стороны за нарушение обязательств 

либо содержит другие явно обременительные для присоединившейся 

стороны условия, которые она исходя из своих разумно понимаемых 

интересов не приняла бы при наличии у нее возможности участвовать в 

определении условий договора (п.2 ст.428 ГК РФ). Однако в силу 

асимметрии информации пациент не способен определить обременительные 

для себя условия исходя из своих разумно понимаемых интересов ни во 

время заключения договора, ни в период исполнения обязательств по нему. 

Условия договора могут содержать информацию, не соответствующую 

действительности. Обычно это бывает при попытке исполнителя медицинских 

услуг привлечь пациента, во что бы то ни стало. Это может быть обещание 

получения заведомо недостижимого результата, или безобидности заведомо 

небезвредного лекарства или небезопасного метода лечения. 
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По существу, пациент вступает в договорные отношения с субъектом 

медицинской деятельности под влиянием заблуждения, если из содержания 

договора не вытекает иное. Сделка, совершенная под влиянием заблуждения, 

имеющего существенное значение, может быть признана судом 

недействительной по иску стороны, действовавшей под влиянием заблуждения. 

Существенное значение имеет заблуждение относительно природы сделки либо 

тождества или таких качеств ее предмета, которые значительно снижают 

возможности его использования по назначению (п.1 ст.178 ГК РФ). 

Недействительная сделка не влечет юридических последствий, за 

исключением тех, которые связаны с ее недействительностью, и 

недействительна с момента ее совершения (п.1 ст.167 ГК РФ). 

Поскольку сделками признаются направленные на установление, 

изменение или прекращение гражданских прав и обязанностей (ст.153 ГК 

РФ) действия граждан и юридических лиц, которые приобретают и 

осуществляют свои гражданские права своей волей и в своем интересе (п.2 

ст.1 ГК РФ), сделка – это волевой акт. Для заключения договора необходимо 

выражение согласованной воли сторон (п.3 ст.154 ГК РФ).  

Договор может быть изложен так, что недоступен пониманию получателем 

медицинской услуги. Информация может быть представлена с 

употреблением медицинских терминов, незнакомых и заведомо неизвестных 

гражданам, не имеющим медицинского образования. Нередко предлагается 

информация излишняя (например, обязательства «использовать все 

необходимые современные диагностические и лечебные хирургические 

методы, включая применение дорогостоящего оборудования и 

лекарственных препаратов», «привлекать при необходимости в качестве 

консультантов специалистов других медицинских профилей») или 

отвлеченная (например, статистика рисков наступления осложнений в 

процентном соотношении и пр.). 

Условия договора могут быть недостаточными для изъявления воли. 

Такими являются неоднозначные условия договора, из которых не следует с 
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очевидностью, какова перспектива их выполнения (связаны они или не связаны 

с теми или иными рисками, наступят или не наступят те или иные последствия). 

Часто из договора не следует, что именно он и оформляет 

соответствующее правоотношение – вместо этого он содержит программу 

обещаний на будущее (например, обязательства «определять объем и 

характер лабораторных, диагностических, инструментальных и других видов 

исследования, методов хирургического и терапевтического лечения», 

«определять длительность пребывания пациента в стационаре в зависимости 

от характера его заболевания, сложности операции и состояния пациента»). 

Нередко в договоре перечисляется множество финансовых обязательств 

плательщика за медицинскую услугу в ущерб встречным обязательствам 

исполнителя перед получателем. Из-за этого возникает неопределенность не 

только предмета оплаты (медицинской услуги), но и мера обязательств в 

отношении здоровья
2
. 

Не соответствующая – в том числе по основаниям пороков воли – 

требованиям закона или иных правовых актов сделка ничтожна, если закон 

не устанавливает, что такая сделка оспорима, или не предусматривает иных 

последствий нарушения (ст.168 ГК РФ). 

Договор может быть изложен с воспроизведением общих правил 

диспозитивных норм закона в ущерб оформлению конкретного 

правоотношения. 

Сделкой (и оформляющим ее актом) может охватываться часть 

правоотношения, оставляя неоформленной другую его часть. Договор может 

не охватывать оформляемого правоотношения так, как должен охватывать. 

Договор может скудно определять то, что широко представлено в 

правоотношении (при исполнении обязательств). Обычно это бывает, если 

определение услуги в договоре не соответствует ее характеристикам в 

                                                 
2
 Тихомиров А.В. Правовое значение документации в медицине //Здравоохранение, 2000, № 4, С.167-179; 

Тихомиров А.В. Договор об оплате медицинских услуг //Здравоохранение, 2000, № 5, С.155-168; Тихомиров 

А.В. Разбор практики составления договоров //Здравоохранение, 2000, № 8, С.163-172; Тихомиров А.В. 

Разбор практики составления договоров //Здравоохранение, 2000, № 9, С.157-164. 
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фактическом правоотношении (например, если медицинской услугой 

признается койко-день в стационаре или посещение в поликлинике). 

Договор может быть предусмотрен для оформления правоотношения 

иного, чем должно сложиться на его основании. Обычно это бывает, когда 

форма правоотношения (документарный бланк договора) механически 

переносится – с адаптацией или без адаптации – на правоотношение другого 

характера. Напротив, в договоре одного вида (услуги) могут быть 

использованы элементы договора другого вида (работы), из-за чего 

возникают повышенные или невыполнимые обязательства исполнителя 

(например, по гарантиям). 

Форма договора об оказании медицинских услуг также имеет значение. 

Должны совершаться в простой письменной форме, за исключением сделок, 

требующих нотариального удостоверения, сделки юридических лиц
3
 между 

собой и с гражданами (п.1 ст.161 ГК РФ). В случаях, прямо указанных в 

законе, несоблюдение такой формы сделки влечет ее недействительность (п.2 

ст.162 ГК РФ). Как не соответствующая требованиям закона подобная сделка 

ничтожна (ст.168 ГК РФ). 

Квалифицированных требований к форме информированного добровольного 

согласия закон не содержит. Вместе с тем последствия несоблюдения 

письменной формы информированного добровольного согласия не отличаются 

от последствий ее несоблюдения для любого договора. 

Несоблюдение простой письменной формы сделки лишает стороны права в 

случае спора ссылаться в подтверждение сделки и ее условий на 

свидетельские показания, но не лишает их права приводить письменные и 

другие доказательства (п.1 ст.162 ГК РФ). Тем самым пациенту достаточно 

доказать факт обращения за медицинской помощью, чтобы выдвигать 

требования из причинения вреда при ее оказании. 

                                                 
3
 К предпринимательской деятельности граждан, осуществляемой без образования юридического лица, 

соответственно применяются правила настоящего Кодекса, которые регулируют деятельность юридических 

лиц, являющихся коммерческими организациями, если иное не вытекает из закона, иных правовых актов 

или существа правоотношения (п.3 ст.23 ГК РФ). 
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Профессионально оправданные или не оправданные составляющие 

воздействия на здоровье, оформленные записями в истории болезни (родов) или 

в амбулаторной карте, выписках, как и данными исследований, назначениями и 

пр., являются свидетельством исполнения обязательств по договору, но не 

основанием правоотношения. Отсутствие письменного договора не лишает 

исполнителя медицинских услуг права приводить письменные и другие (кроме 

свидетельских показаний) доказательства факта существования договора, но не 

подтверждает условий сделки, а, следовательно, и согласия с ними получателя 

как единственного обладателя права на здоровье. 

В той мере, в какой оформляемое договором правоотношение, которое 

складывается в связи с воздействием на здоровье в порядке оказания 

медицинских услуг, им не охватывается, на него не распространяются 

правила о договоре. Если в соответствующей части договор не считается 

заключенным или является недействительным, то оформляемое им 

правоотношение либо просто не влечет договорных последствий, либо 

дополняется последствиями его недействительности – притом что в обоих 

случаях утрата правоотношением договорных оснований сменяется 

возникновением внедоговорных
4
. 

Если оформляемое договором правоотношение, которое складывается в 

связи с воздействием на здоровье в порядке оказания медицинских услуг, им 

не охватывается (в части информированного добровольного согласия), 

возникает неопределенность медицинской помощи в их составе, влекущая 

последствия, вытекающие из недостатка информации. Такими являются: 

1. последствия из недостатка содержания и объема информации о 

состоянии здоровья: 

1.1. о результатах обследования (ст.31 Основ). Все, чему подвергается 

пациент в диагностических целях, должно находить отражение в 

предоставляемой ему документации. 

                                                 
4
 Тихомиров А.В. Значение договора при оказании медицинских услуг. //Российская юстиция, 2002, №8, 

С.16-17. 
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Пациенту необходимо понимание, для чего ему нужно пройти конкретное 

обследование. Если такое обследование необходимо для соблюдения 

формальной схемы, пациент вправе отказаться или в последующем предъявить 

субъекту медицинской деятельности соответствующие требования: 

запрещается обусловливать приобретение одних товаров (работ, услуг) 

обязательным приобретением иных товаров, работ, услуг (п.2 ст.16 ЗоЗПП). 

Если же такое обследование связано с неблагоприятным влиянием на 

здоровье и (или) пациент о нем предварительно не проинформирован, он 

вправе также требовать возмещения причиненного вреда. 

Поскольку любой диагностический метод не имеет абсолютной 

непогрешимости и обладает ограничениями точности, чувствительности и 

специфичности, постольку об этих ограничениях пациент должен быть 

информирован предварительно и по результатам обследования (в том числе в 

предоставляемой ему документации). Точность – это мера допущения ложно-

положительных или ложно-отрицательных результатов: можно обнаружить 

то, чего нет, или не обнаружить то, что есть. Чувствительность – это порог 

нижней границы, с которого конкретный метод обнаруживает конкретное 

явление: подпороговые значения остаются не обнаружимыми. Специфичность 

– это способность обнаруживать некое явление лишь в определенных 

условиях: например, то, что можно обнаружить с помощью рентгеновского 

исследования, не обнаруживается ультразвуковым, и наоборот. Если пациент 

предварительно не проинформирован об этом, он вправе ожидать 

недостижимого абсолюта и предъявлять вытекающие из своих ожиданий 

материальные требования. Если же в результате обследования и 

обусловленного этим последующего медицинского вмешательства причинен 

вред здоровью, пациенты вправе требовать возмещения этого вреда. 

1.2. о наличии заболевания (ст.31 Основ). Определение заболевания 

пациенту необходимо не в качестве нозологической формы, а как выражение 

того, что собой представляет патологический процесс для организма: что 

поражается, нарушается, ухудшается, страдает и что к чему ведет, какие 
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последствия (осложнения, сопутствующие эффекты) порождает. Если 

пациент не осведомлен о том, что собой представляет заболевание, он вправе 

требовать возмещения вреда, вытекающего из обусловленного 

недостаточной информированностью легкомыслия. 

1.3. о диагнозе (ст.31 Основ). Заболевание может быть выражено 

несколькими диагнозами, как и несколько диагнозов могут выражать одно 

заболевание. Диагноз имеет значение для пациента в качестве 

концентрированного выражения совокупности патологических процессов, 

которое при передаче от профессионала к профессионалу каждому 

последующему позволяет сразу понять то, что было известно предыдущему. 

Если вместо раскрытия существа заболевания пациента пугают 

всевозможными вероятностными диагнозами, особенно под вопросом, 

исключение которых обусловливают якобы необходимыми дополнительными 

консультациями или обследованиями, пациент вправе требовать возмещения 

причиненных этим убытков. А если из-за этого упущено время, что 

обусловило прогрессирование патологии, либо иным образом причинен вред 

здоровью, пациент вправе требовать и возмещения такого вреда. 

1.4. о прогнозе заболевания (ст.31 Основ). Предсказание, вероятностное 

научно-обоснованное суждение о развитии и исходе патологического 

процесса на основании наблюдаемых симптомов и других имеющихся 

данных и о состоянии здоровья в будущем. Вероятностный характер 

прогноза допускает отсроченное предъявление требований, если 

медицинская помощь оказана в упреждающем порядке, а признаков того, что 

подобный прогноз сбылся, хотя бы в части, не появилось. 

2. последствия из недостатка содержания и объема информации о мере 

воздействия на здоровье (ст.31 Основ): 

2.1. о методах лечения (ст.31 Основ). Пациент должен быть информирован 

о том, какими потерями для здоровья завершится оказание медицинской 

помощи, чем ему придется поступиться ради предотвращения больших 

потерь от прогрессирования патологии. Это касается равно инвазивных и 
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неинвазивных методов как диагностических, так и лечебных манипуляций, 

процедур, операций и любых иных воздействий на здоровье. При этом 

пациент нуждается не в изложении медицинских профессиональных 

технологий, а в том, как они скажутся на его здоровье. Если пациент не 

получает об этом необходимой информации, он вправе требовать 

возмещения вреда от телесных повреждений, свойственных любому лечебно-

диагностическому мероприятию. 

2.2. о возможных вариантах медицинского вмешательства (ст.31 Основ). 

Поскольку всегда есть альтернативные пути обследования и лечения, 

постольку выбор наиболее целесообразного – за пациентом. Ему лишь может 

быть дан совет (рекомендация), какой вариант является предпочтительным и 

почему. В этом и состоит назначение информации. Информация не 

подменяет принятие решения. В противном случае ответственность за 

последствия для здоровья ложатся на того, кто принимал решение, не будучи 

вправе этого делать. 

3. последствия из недостатка содержания и объема информации о мере 

последствий для здоровья: 

3.1. о риске медицинского вмешательства (ст.31 Основ) как о совокупности 

опасностей для здоровья, которым он подвергается при оказании 

медицинской помощи. Такие риски таят равно лечебные и диагностические 

инвазивные и неинвазивные манипуляции, процедуры, операции и другие 

интервенции. Риски вытекают как из медицинской помощи, так и из 

существа патологического процесса и реактивности организма. 

Кроме того, риски для здоровья пациента представляют собой те, которые 

несет пациент, и те, которые ложатся на субъектов медицинской деятельности. 

Риски пациента при оказании медицинской помощи состоят в допустимых 

(случайных и вероятных) и недопустимых умалениях здоровья. 

Риск, допускаемый субъектом медицинской деятельности в отношении 

здоровья пациента, должен быть обоснованным. Риск признается 

обоснованным, если указанная цель не могла быть достигнута не связанными 
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с риском действиями (бездействием) и лицо, допустившее риск, предприняло 

достаточные меры для предотвращения вреда (ст.41 УК РФ). Это – риски 

целенаправленного воздействия на здоровье пациента в пределах 

допустимых, доступных предвидению его умалений (неизбежные телесные 

повреждения к рискам не относятся в силу заведомости причинения). 

Недопустимый риск не может являться обоснованным. 

Неинформированность пациента о рисках воздействия на здоровье 

позволяет пациенту в случае их проявления требовать возмещения 

причиненного вреда. 

3.2. о последствиях медицинского вмешательства (ст.31 Основ). Пациент 

должен иметь представление, к чему ведет медицинская помощь, какими 

итогами она скажется на здоровье (условно: при Х-состоянии здоровья 

медицинская помощь начата, при Y-состоянии здоровья – завершена). В 

противном случае закономерные для субъекта медицинской деятельности 

последствия для пациента являются непредсказуемыми – возможно, 

настолько, что если бы предварительно он имел о них представление, то не 

согласился бы на медицинскую помощь такого объема и содержания. Это 

позволяет ему требовать возмещения причиненного вреда. 

3.3. об обстоятельствах, зависящих от пациента, которые могут повлиять 

на эффективность лечения (ст.36 ЗоЗПП). Если исход медицинской помощи 

или срок выздоровления зависит от активного содействия пациента или если 

возможно наступление допустимых, прогнозируемых явлений (осложнений, 

сопутствующих эффектов и т.д.), требующих медицинского пособия, тогда, 

когда пациент в период лечения не находится под постоянным врачебным 

наблюдением (как, например, в стационаре), возникают обстоятельства, 

которые могут повлиять на эффективность лечения. Если пациент на такого 

рода случаи не имеет программы действий, рекомендаций, как поступать, то 

обусловленные такими обстоятельствами неблагоприятные для здоровья 

последствия являются вредом, право на возмещение которых имеет пациент. 
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4. последствия из недостатка содержания и объема информации, 

свидетельствующей о соответствии объема и содержания медицинской 

услуги объему и содержанию медицинской помощи (п.2 ст.430 ГК РФ). 

Если пациент, в пользу которого медицинские услуги оплачивает третье 

лицо, в том числе государство, присоединяется к договору между 

плательщиком и исполнителем, то для совершения этой односторонней 

сделки ему необходимо знать, что в рамках оплаченной медицинской услуги 

он получит ту медицинскую помощь, которая ему требуется. Если 

плательщиком оплачивается медицинская услуга, содержащая медицинскую 

помощь меньшего объема или другого содержания либо та, объем и 

содержание которой неизвестны, пациент в качестве дополнительного 

кредитора в обязательствах сторон вправе требовать коррекции либо 

уточнения условий договора. Если же фактическое предоставление по 

договору не соответствует объему и содержанию той медицинской помощи, 

которая ему требуется, и этим причинен вред его здоровью, пациент вправе 

требовать возмещения этого вреда. 

5. последствия из недостатка оформления информации о состоянии 

своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 

заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их 

последствиях и результатах проведенного лечения (ст.31 Основ): 

5.1. из недостатка доступности информации (ст.31 Основ, п.4 ст.12 

ЗоЗПП). Если информация излагается в медицинских терминах или в расчете 

на человека с высоким уровнем образования и широким кругозором, а ее 

потребитель этим не обладает, не будучи способен ее уяснить, он вправе 

требовать возмещения вреда здоровью, если вследствие недоступности 

информации он не понимал ее истинного смысла и значения. 

5.2. из недостатка полноты информации (ст.1095 ГК РФ, п.3 ст.12 ЗоЗПП). 

Вопрос необходимой достаточности информации – один из основных, 

требующихся для принятия решения. Не будучи привязана к жестким 
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ориентирам, необходимая достаточность информации является оценочной 

категорией. На практике если необходимую достаточность информации и 

привязывают к каким-либо ориентирам, то обычно – к технологиям оказания 

медицинской помощи, хотя таким ориентиром может быть единственно 

здоровье как потенциальный объект ущерба. В связи с ним необходимая 

достаточность информации складывается из охваченности ею существа 

патологии как источника вреда здоровью, существа медицинской помощи 

как источника одномоментного умаления здоровья ради предотвращения 

большего вреда, существа последствий медицинской помощи для здоровья 

как источника отсроченных реакций организма на состоявшуюся 

интервенцию. Если предоставленная пациенту информация не охватывает 

этого, она не является необходимой и достаточной для оказания 

медицинской помощи. И если недостаток полноты предоставленной 

информации повлек возникновение вреда здоровью пациента, он вправе 

требовать возмещения этого вреда. 

5.3. из недостатка достоверности информации (ст.1095 ГК РФ, п.3 ст.12 

ЗоЗПП). Заведомо невыполнимые обещания, порождающие несбыточные 

ожидания или не отражающие реалий оказания медицинской помощи 

условия договора, введение в заблуждение (ст.178 ГК РФ) или обман (ст.179 

ГК РФ) делают его в соответствующей части недействительным. А в случае 

если в результате этого наступили неблагоприятные последствия для 

здоровья, пациент вправе требовать возмещения вреда. 

Это – исчерпывающий перечень вариантов договорной неопределенности 

медицинской помощи в составе медицинских услуг, влекущей последствия, 

вытекающие из недостатка информации. 

Однако вопрос состоит в том, является вредообразующим посягательством 

сам недостаток информации или сопутствующие ему телесные повреждения, 

допущенные при оказании медицинской помощи. Иными словами, является ли 

несоответствие информации воздействию на здоровье условием или 

основанием наступления ответственности. Традиционный спор, являются ли 
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основаниями или условиями составляющие генерального деликта, не имеет 

такой актуальности, как выяснение того, основанием или условием наступления 

вреда при оказании медицинской помощи является недостаток информации. 

Исчерпывающий ответ на этот вопрос содержится в формулировке 

применимой нормы права: «Вред, причиненный … вследствие … 

недостаточной информации» (ст.1095 ГК РФ), тем самым признавая 

недостаток информированности правообладателя условием причинения 

вреда телесными повреждениями, которые образует медицинская помощь, не 

охваченная его согласием. Вредообразующим посягательством является 

именно недостаток информации, а не наступившие в связи с ним телесные 

повреждения, все из которых как следствие посягательства являются вредом, 

подлежащим возмещению. 

Как условие ответственности недостаток информации является одновременно 

условием порока воли (расхождения между волей и волеизъявлением), тем самым 

не определенные и не закрепленные информированным добровольным согласием 

договорные обязательства относя к числу внедоговорных, деликтных. 

Характеристика деликта вследствие недостатка информации при оказании 

медицинской помощи (ятрогенного деликта договорного происхождения) до 

настоящего времени не сложилась. 

За рубежом (в частности, в Финляндии) оформилось понятие 

информационного деликта как вреда, причиняемого распространением 

информации. В системе деликтов англо-американского права известен 

деликт из диффамации (defamation) – аналог клеветы в российском праве 

(ст.129 УК РФ). Однако это примеры вреда наличествующей информации – 

вредообразования в силу того, что обнародована информация, которая 

обнародована быть не должна. Подобного же свойства и деликт из раскрытия 

тайны (личной, в том числе врачебной) и т.д. В противоположность этому 

ятрогенный деликт договорного происхождения – пример вреда из 

отсутствия той информации, которая должна быть. В этом смысле первые 
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являются своего рода положительным, второй – отрицательным 

информационным деликтом. 

Оформляется понятие консенсуального деликта как вреда, причиняемого по 

просьбе или с согласия потерпевшего, даже если действия причинителя вреда 

нарушают нравственные принципы общества (немедицинское 

членовредительство, например, раздвоение языка и т.п.). В противоположность 

этому ятрогенный деликт договорного происхождения – пример вреда, когда 

действия причинителя вреда, составляющие медицинскую помощь, не 

нарушают нравственные принципы общества (п.3 ст.1064 ГК РФ), но в силу 

отсутствия информированного волеизъявления не являются правомерными, 

чтобы вред мог быть признанным причиненным по просьбе или с согласия 

потерпевшего (п.3 ст.1064 ГК РФ). В этом смысле ятрогенный деликт 

договорного происхождения – это аконсенсуальный деликт. 

В целом ятрогенный деликт договорного происхождения можно 

определить как своего рода информационно-аконсенсуальный деликт. 

Отличия ятрогенного деликта договорного происхождения от 

административных правонарушений и уголовных преступлений в части 

исключительной ответственности законом не определены. 

Административную ответственность влечет неправомерный отказ в 

предоставлении гражданину собранных в установленном порядке 

документов, материалов, непосредственно затрагивающих права и свободы 

гражданина, либо несвоевременное предоставление таких документов и 

материалов, непредоставление иной информации в случаях, 

предусмотренных законом, либо предоставление гражданину неполной или 

заведомо недостоверной информации (ст.5.39 Кодекса РФ об 

административных правонарушениях
5
, далее КоАП). 

Уголовная ответственность наступает за неправомерный отказ 

должностного лица в предоставлении собранных в установленном порядке 

                                                 
5
 Федеральный закон «Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях» от 30 декабря 2001 г. 

N 195-ФЗ //Собрание законодательства Российской Федерации. - 2002. - № 1, часть 1. – ст. 1. 
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документов и материалов, непосредственно затрагивающих права и свободы 

гражданина, либо предоставление гражданину неполной или заведомо 

ложной информации, если эти деяния причинили вред правам и законным 

интересам граждан (ст.140 УК РФ). 

Иными словами, ятрогенный деликт договорного происхождения влечет 

равно гражданско-правовую, административную и уголовную ответственность. 

Существуют также отличия ятрогенного деликта внедоговорного и 

договорного происхождения. Если первый возникает при ненадлежащем 

исполнении договорных обязательств, т.е. из договора в значении 

оформляемого ими правоотношения, то второй – из недостатка договорной 

информации, т.е. из договора в значении сделки и оформляющего ее документа. 

Рассматривая право пациента на информированное добровольное согласие 

на медицинское вмешательство, С.В.Егизаровой выявлено, что на 

сегодняшний день в лечебно-профилактических учреждениях используется 

множество вариантов содержания и оформления факта информированного 

согласия пациентов. Лечащие врачи не имеют единого нормативного акта, 

регламентирующего объем информации по каждой врачебной 

специальности, не знают особенностей ее в различных возрастных и 

социальных группах больных. В силу этого предлагается утверждение на 

уровне федерального министерства типовой формы информированного 

согласия пациента
6
. С этим согласиться нельзя. Факт утверждения 

отраслевым министерством типовой формы информированного 

добровольного согласия не означает, что лицу, обращающемуся за 

медицинской помощью, предоставлена надлежащая информация. 

Инициативное ведомственное нормотворчество в сфере гражданских 

правоотношений, кроме того, противоречит закону: гражданские права могут 

быть ограничены только законом (п.2 ст.1 ГК РФ). Информированное 

добровольное согласие как акт изъявления воли не подлежит 

                                                 
6
 Егизарова С.В. Компенсация морального вреда, причиненного при оказании медицинских услуг: 

теоретический и практический аспект: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук – М., 2007, С.19. 
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администрированию – оно должно не противоречить законным интересам 

правообладателя, а не соответствовать нормативным актам. 

§ 3. ПРАВОВАЯ ОЦЕНКА ДЕЛИКТА ПРИ ОКАЗАНИИ 

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. 

Многовариантность пороков определенности договора притом, что он не 

пользуется тем значением регулятора отношений сторон, которое ему придано 

законом, приводит к тому, что вступающие в отношения с потребителем на 

его основании субъекты медицинской деятельности не могут им пользоваться 

в этом качестве в случае возникновения спора, как не способны обосновать 

его регулирующие характеристики в судебном заседании.  

По этой причине и судебная практика складывается без опоры на договор 

об оказании медицинских услуг в качестве регулятора отношений спорящих 

сторон. Договор приобщается к материалам дела не более чем в качестве 

доказательства причастности субъекта медицинской деятельности к спорным 

отношениям наравне с платежными и медицинскими документами, 

подтверждающими факт исполнения обязательств по нему. В результате 

вместо рассмотрения того, насколько спорные правоотношения имеют 

договорное покрытие, рассматриваются исключительно деликтные 

обязательства вне связи с договорными. 

При этом причинение телесных повреждений при оказании медицинской 

помощи в отсутствие дифференцирующих норм права рассматривается 

судом как основание возникновения внедоговорных обязательств из 

причинения вреда здоровью, отличное от таких посягательств. То есть, 

причинение телесных повреждений при оказании медицинской помощи, 

является противоправным посягательством, но не таким, как не связанное с 

оказанием медицинской помощи, притом что закон подобных различий не 

устанавливает, а недостаток информации при оказании медицинской помощи 

посягательством вообще не признается. Это означает, что каждый раз судом 

по-разному оцениваются обстоятельства сходных дел о причинении вреда 
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здоровью при оказании медицинской помощи. Отсюда нет и не может быть 

единообразия судебной правоприменительной практики. 

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. 

Это особенно важно постольку, поскольку и в юридической науке нет 

понимания соотношения фактического и юридического содержания 

медицинской услуги, определения ее последствий, дифференциации сложного 

правоотношения, складывающегося в связи с оказанием медицинской помощи. 

Отождествляются медицинская услуга и медицинская помощь, которая 

оказывается как в рамках, так и вне медицинской услуги; фактическая и 

юридическая характеристики медицинской услуги; товарная (потребительская) 

и медицинская (профессиональная) составляющие медицинской услуги; в 

границах договора о возмездном оказании медицинских услуг – соглашение об 

их оказании и оплате (об обслуживании) и информированное добровольное 

согласие (о мере воздействия на здоровье и его последствиях); договор об 

оказании медицинских услуг в пользу плательщика и договор об оплате 

медицинских услуг в пользу третьих лиц; потребительский и ятрогенный 

деликт; понятие недостатка качества и безопасности услуги; неизбежные, 

допустимые и недопустимые телесные повреждения при оказании медицинской 

помощи; телесные повреждения и вред здоровью; вред здоровью и моральный 

вред; ятрогенный деликт внедоговорного и договорного происхождения. Так, 

по мнению С.В.Егизаровой
7
, если медицинская услуга оказывается в рамках 

договора обязательного медицинского страхования, можно говорить только о 

деликтной ответственности лечебно-профилактического учреждения за вред, 

причиненный жизни и здоровью застрахованного в результате некачественной 

медицинской помощи. Деликтная ответственность будет наступать и при 

оказании некачественной медицинской помощи, финансируемой за счет 

                                                 
7
 Указ. соч., С.18-19. 
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бюджетных средств. Если же вред жизни и здоровью пациента причиняется в 

результате производства некачественной платной медицинской услуги, то будет 

иметь место сочетание ответственности деликтной и договорной. В этом случае 

речь пойдет не только о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью 

пациента, но и о возмещении убытков и уплате неустойки, предусмотренных 

договором на оказание платной медицинской услуги. Тем самым деликтные 

обязательства взаимосвязываются с платежными отношениями, характеристика 

качества применяется к медицинской помощи в значении недостатка 

безопасности, неисполнение договорных обязательств смешивается с 

возникновением внедоговорных обязательств из причинения вреда и т.д. 

Между тем деликтные обязательства при оказании медицинских услуг 

требуют обособления от договорных так же, как дифференцированного 

сравнительного рассмотрения состава деликта в зависимости от его вида – 

именно это позволяет привести представления о вредообразующей роли 

медицинских услуг к упорядоченному единству. 

Посягательство.  

При потребительском деликте при оказании медицинских услуг 

посягательством является недостаток безопасности обслуживания или 

информации о нем. Это допущение любой погрешности, обладающей 

признаками случайности и вероятности, которая проявилась вредом. 

При ятрогенном деликте внедоговорного происхождения посягательством 

является недостаток безопасности медицинской помощи. Им является 

отклонение от медицинских технологий, причинившее недопустимые 

телесные повреждения. 

При ятрогенном деликте договорного происхождения посягательством 

является недостаток информации о существе воздействия на здоровье при 

оказании медицинской помощи. Любые телесные повреждения как не 

охваченные информированным добровольным согласием являются вредом, 

вытекающим из недостатка информации. 
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Однако если правовая оценка потребительского деликта проблем не 

представляет (возмещению подлежит любой вред, допущенный при 

обслуживании), то правовая оценка ятрогенного деликта представляет собой 

немалые сложности постольку, поскольку телесные повреждения являются 

частью медицинской помощи. 

Вопрос правомерности таких действий является ключевым для установления 

юридического факта причинения вреда. Составляющие медицинскую помощь 

действия не должны противоречить объективному и субъективному праву. 

Кроме того, они должны осуществляться без недопустимых отклонений от 

медицинских технологий (правил медицины). В этой связи возникает 

необходимость субъективного (воле правообладателя) и объективного 

(потребностям здоровья) соответствия медицинской помощи. Таким образом, 

непротиворечие объективному и субъективному праву и объективное и 

субъективное соответствие характеризуют медицинскую помощь как 

совокупность правомерных действий. 

Отсюда вытекает необходимость ответа на вопрос, требуется установление 

правомерности или противоправности оказания медицинской помощи для ее 

правовой оценки. Ответ на этот вопрос необходим постольку, поскольку 

равно правомерно и противоправно оказанная медицинская помощь доступна 

исковому преследованию. 

Установить, мера правомерности или мера противоправности применима к 

оцениваемым фактам, позволяет информированное добровольное согласие – 

в зависимости от того, покрывает оно или не покрывает оказанную 

медицинскую помощь. 

Если оно полностью охватывает оказанную медицинскую помощь, мера 

противоправности требует установления как опровержение ее правомерности 

(обнаружение отклонений от медицинских технологий). 

Если оказанную медицинскую помощь информированное добровольное 

согласие не охватывает (за его отсутствием или неполнотой), то ее 

противоправность установления не требует в силу очевидности. 
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Тем самым посягательством на здоровье пациента является охваченная 

информированным добровольным согласием медицинская помощь, 

оказанная с отклонениями от медицинских технологий, и любая медицинская 

помощь, не охваченная информированным добровольным согласием 

(очевидно, что если медицинская помощь оказывается с отклонениями от 

информированного добровольного согласия, в той части, в какой им не 

охвачена, она также является посягательством). Не является посягательством 

медицинская помощь, охваченная информированным добровольным 

согласием и оказанная без отклонений от медицинских технологий. 

Вред. 

Во всех случаях потребительского и ятрогенного деликта при оказании 

медицинских услуг вред состоит в телесных повреждениях, которые 

оцениваются как нравственные и физические страдания (моральный вред). 

Однако телесные повреждения в качестве вреда подлежат 

дифференцированной оценке в зависимости от посягательства. 

При потребительском деликте вредом являются любые телесные 

повреждения, обусловленные недостатком безопасности обслуживания или 

информации о нем. 

В случае ятрогенного деликта внедоговорного происхождения вредом 

являются недопустимые телесные повреждения, обусловленные недостатком 

безопасности медицинской помощи. 

При ятрогенном деликте договорного происхождения вредом являются 

любые телесные повреждения (равно неизбежные, допустимые и 

недопустимые при оказании медицинской помощи), обусловленные 

недостатком информации. 

Величина телесных повреждений устанавливается в порядке судебно-

медицинской экспертизы. 

Вина. 

Поскольку посягательством является недостаток (безопасности или 

информации) потребительского предоставления, постольку для возложения 
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ответственности за причинение вреда установление наличия вины не 

требуется (ст.1095 ГК РФ). 

Обусловленность вреда посягательством. 

Требует установления обусловленность телесных повреждений при 

потребительском деликте – недостатком безопасности обслуживания, при 

ятрогенном деликте внедоговорного происхождения – недостатком 

безопасности медицинской помощи, при ятрогенном деликте договорного 

происхождения – недостатком информации. 

Традиционное привлечение судебно-медицинской экспертизы для целей 

установления причинно-следственной связи не всегда оправданно 

потребностями правоприменительной процедуры и требует определения 

того, что и в каких пределах от нее можно получить применительно к 

различающимся видам деликта при оказании медицинских услуг. 

Если во всех случаях деликта при оказании медицинских услуг 

необходима судебно-медицинская экспертиза наличия и величины телесных 

повреждений, то в установлении причинно-следственной связи ее функция 

ограничена пределами применяемой нормой права. 

Если закон ставит в зависимость вред здоровью от недостатка информации 

(ст.1095 ГК РФ), то не соответствует закону выяснение происхождения 

такого вреда от пороков оказания медицинской помощи. Следовательно, для 

установления причинно-следственной связи посягательства и 

обусловленного им вреда при ятрогенном деликте договорного 

происхождения судебно-медицинская экспертиза привлекаться не может. 

В остальных случаях посредством судебно-медицинской экспертизы 

подлежит установлению, во-первых, что именно это посягательство 

(недостаток безопасности обслуживания или медицинской помощи) стало 

причиной наступившего вреда; во-вторых, что именно этот вред стал 

следствием посягательства. 

При этом применительно к недостатку безопасности обслуживания в 

правоприменительной процедуре требуется установить лишь факт 
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отрицательной активности причинителя – соответственно, к установлению 

этих обстоятельств судебно-медицинская экспертиза отношения не имеет, 

это прерогатива суда. Судебно-медицинская экспертиза призвана установить 

источник вредообразования, а его связь с отрицательной активностью 

причинителя устанавливается также судом. 

Применительно к недостатку безопасности медицинской помощи в 

правоприменительной процедуре требуется установить пороки 

положительной активности причинителя как отклонения от медицинских 

технологий. Судебно-медицинская экспертиза должна обосновать перед 

судом, во-первых, что фактические действия причинителя являются такими 

отклонениями, которые противоречат правилам медицины; во-вторых, что 

именно в качестве таких отклонений фактические действия причинителя 

повлекли наступившие последствия; в-третьих, что фактически наступившие 

последствия не происходят от существа патологии и от реактивности 

организма пациента. Тем самым дается судебно-медицинская экспертная 

оценка недопустимым телесным повреждениям, причиненным при оказании 

медицинской помощи в составе медицинских услуг. 

Если же поводом к обращению в суд стали телесные повреждения, 

определенные в информированном добровольном согласии как неизбежные и 

допустимые, то установить, основательно ли они отнесены к таковым, суд 

может посредством не только судебно-медицинской экспертизы, но и мнения 

специалистов. Если такие телесные повреждения отнесены к числу неизбежных 

и допустимых не основательно, они оцениваются как недопустимые. 

Приведенный алгоритм дифференциации ятрогенного деликта 

внедоговорного и договорного происхождения, а также в целом ятрогенного 

и потребительского деликта при оказании медицинской помощи (рис. 9) 

позволяет не только их различать, но и отличать от правомерных действий в 

составе медицинских услуг (медицинской помощи). 
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Рис. 9. Деликтная структура медицинской услуги. 

Для подобной правовой оценки и разграничения внедоговорных 

обязательств из причинения вреда при оказании медицинских услуг нормы 

действующего законодательства пригодны не в полной мере. 

Чтобы обнаружить пространство недостаточности законодательства, 

необходимо определить, чему в теории достаточно дать доктринальное 

определение и внедрять в юридическую практику образовательными мерами, 

а что должно быть установлено законом. 

Доктринальным определением может быть охвачена дифференциация: 

– медицинской услуги и медицинской помощи, которая оказывается как в 

рамках, так и вне медицинской услуги; 

– фактической и юридической характеристики медицинской услуги; 

– товарной (потребительской) и медицинской (профессиональной) 

составляющих медицинской услуги; 
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– в границах договора о возмездном оказании медицинских услуг – 

соглашения об их оказании и оплате (об обслуживании) и информированного 

добровольного согласия (о мере воздействия на здоровье и его последствиях); 

– договора об оказании медицинских услуг в пользу плательщика и договора 

об оплате медицинских услуг в пользу третьих лиц; 

– телесных повреждений и вреда здоровью; 

– неизбежных, допустимых и недопустимых телесных повреждений при 

оказании медицинской помощи; 

– вреда здоровью и морального вреда. 

Отсюда требуют законодательной дифференциации: 

– понятие недостатка качества и безопасности услуги; 

– потребительский и ятрогенный деликт; 

– ятрогенный деликт внедоговорного и договорного происхождения. 

Для дифференциации понятия недостатка предоставления в потребительских 

отношениях достаточно абзац 1 ст.36 ЗоЗПП изложить в следующей редакции: 

«Исполнитель обязан своевременно информировать потребителя о том, что 

соблюдение указаний потребителя и иные обстоятельства, зависящие от 

потребителя, могут повлечь за собой возникновение недостатка качества и 

(или) безопасности выполняемой работы (оказываемой услуги) или 

невозможность ее завершения в срок». 

Дифференциация товарной и нетоварной составляющих медицинской 

услуги достигается простым ограничением распространения действия 

законодательства о защите прав потребителей на медицинскую помощь, 

регулируемую правилами медицины и нуждающуюся в правовой оценке 

лишь на случай ятрогенного деликта. 

Чтобы дифференциация деликта при оказании медицинских услуг имела 

практическое значение, необходимо определение общественной значимости 

каждого вида. 

Наибольшей общественной значимостью, несомненно, обладает 

ятрогенный деликт, поскольку, ничем в мере правовой оценки не отличаясь 
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от допущенного в любых потребительских отношениях, его допущение 

ничем и не обязывает субъекта медицинской деятельности проявлять 

повышенную меру заботы и осмотрительности при осуществлении 

целенаправленного воздействия на здоровье. 

 Ятрогенный деликт договорного происхождения, также, несомненно, 

обладает большей общественной значимостью, чем таковой внедоговорного 

происхождения, поскольку проявляется отношением субъекта медицинской 

деятельности к пациенту не как к субъекту, а как к объекту. 

В этой связи для дифференциации меры правовой оценки причинения 

вреда здоровью при оказании медицинских услуг с повышением ее на случай 

пороков информированного добровольного согласия необходимо дополнить 

ст.66 Основ следующими положениями: 

«На медицинское вмешательство в составе медицинских услуг не 

распространяется действие законодательства о защите прав потребителей. 

Причинение вреда при медицинском вмешательстве, произведенном в 

соответствии с предварительно выраженным информированным 

добровольным согласием потерпевшего, требует установления характера и 

величины вреда, противоправности действий причинителя, а также 

причинно-следственной связи между посягательством и последствиями. 

Вред, причиненный при медицинском вмешательстве, произведенном без 

предварительно выраженного информированного добровольного согласия 

потерпевшего, не требует установления противоправности действий и вины 

причинителя. 

Вред, причинение которого вытекает из потребительских отношений при 

оказании услуг за пределами медицинского вмешательства, не требует 

установления вины причинителя». 

Таким образом, при дифференцированной правовой оценке достигается 

различение деликта при оказании медицинских услуг мерой общественной 

значимости при допущении недостатка безопасности обслуживания, 

безопасности медицинской помощи и недостатка информации при ее оказании. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

 

Договор, который в отсутствие специального законодательного режима 

оставляет неоформленными те правоотношения, которые в этом нуждаются, 

чтобы относиться к числу договорных, порождает деликт. В современной 

науке отсутствует исследование вопросов правовой оценки вреда здоровью, 

причиненного при оказании медицинской помощи на основании договора. 

В настоящей работе последовательно раскрыты различные аспекты 

договорных и внедоговорных отношений в связи с оказанием медицинской 

помощи, на основе чего сформулированы соответствующие подходы к 

дифференцированной правовой оценке деликтных обязательств в 

зависимости от источника их происхождения. 

В первой главе исследовано содержание договора о возмездном оказании 

медицинских услуг. Приведена общая характеристика договора. Показана динамика 

становления понятия медицинской услуги в части договорного оформления 

медицинской помощи. Раскрыта фактическая и юридическая характеристика 

услуги. Изучены объекты договора об оказании медицинской услуги. 

Исследовано понятие здоровья как объекта гражданских прав. 

Установлено, что в этом качестве здоровье как нематериальное благо 

информационной природы связано с материальным (телесным) носителем – 

человеческим организмом. Именно состояние организма человека и является 

информационной характеристикой здоровья как нематериального блага. 

Здоровье как объект гражданских прав, в том числе как объект 

неприкосновенности, потенциально является объектом ущерба, в том числе и 

как объект медицинского вмешательства. 

Приведена общая характеристика медицинской услуги, продемонстрировано 

место медицинской помощи в ее составе и вне ее пределов. Выяснено, что 

медицинская услуга обладает двойственной структурой: юридические правила 

распространяются на нее в потребительской части и не распространяются – в 

медицинской, в которой она подчиняется исключительно правилам медицины. 

Показаны товарные (потребительские) составляющие медицинской услуги, 
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включая оплату как объект встречного предоставления. Рассмотрена 

необходимость идентификации, измерения и оценки медицинской услуги в 

качестве объекта товарообмена. 

Как самостоятельный объект договора рассмотрена информация, которая: 

- либо является необоротной принадлежностью объектов договора об 

оказании медицинских услуг, либо в качестве объекта воздействия является 

составной частью других услуг (консультационных, информационных и т.д.). 

- является необоротной принадлежностью здоровья как необоротного 

объекта и необоротной принадлежностью медицинской услуги как 

оборотного объекта. 

Изучен субъектный состав договора об оказании медицинских услуг. 

Сторона исполнителя представлена исключительно хозяйствующими 

субъектами – юридическими лицами разных организационно-правовых форм 

и форм собственности, а также предпринимателями без образования 

юридического лица, имеющими право на осуществление медицинской 

деятельности соответствующих видов на основании лицензии. 

Субъектный состав стороны заказчика определяется тем, совпадает или не 

совпадает получатель медицинской услуги в одном лице с плательщиком за нее. 

Получателем является исключительно физическое лицо, гражданин, потребитель, 

который может быть одновременно и плательщиком за оказываемые ему 

медицинские услуги. Если они оплачиваются не получателем, то плательщиком за 

него выступает любое третье лицо в его пользу: работодатель, страховщик, 

благотворительная организация, а также публичный субъект (государство).  

Предмет договора об оказании медицинских услуг как перечень и состав 

выполняемых действий, определяющих тип и характер условий заключаемого 

договора, не является единым при оформлении отношений по поводу разных 

объектов прав. По общему правилу, договор возмездного оказания медицинских 

услуг складывается из соглашения о товарообмене (по поводу товарной части 

медицинской услуги) и информированного добровольного согласия (по поводу 

медицинской помощи в составе медицинской услуги). 
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Как и субъектный состав сторон договора, его предмет зависит от того, 

совпадает или нет в одном лице получатель медицинской услуги с 

плательщиком за нее: если не совпадает, то договор о возмездном оказании 

медицинской услуги складывается из соглашения о товарообмене (об оплате 

медицинской услуги в пользу получателя) и информированного 

добровольного согласия (о воздействии на здоровье). 

Во второй главе исследована проблематика деликта, в том числе в отношениях 

с участием потребителей, и в частности – при оказании медицинских услуг. 

Традиционно состав генерального деликта складывается из 4 составляющих: 

наличие вреда, противоправное поведение (посягательство), вина причинителя 

и причинно-следственная связь между посягательством и вредом. Закон в 

предусмотренных им случаях противоправного вредообразующего 

посягательства допускает безвиновную ответственность причинителя и 

усеченный состав деликта. 

Закон различает вред имущественный (убытки), физический – жизни и 

здоровью и моральный вред. 

Показано, что в отношениях с участием потребителей: 

- компенсация морального вреда – единственная предусмотренная 

законодательством о защите прав потребителей и единственно возможная 

мера ответственности за причинение потребителю ущерба в личной сфере; 

- вредообразующим посягательством является недостаток товарного 

предоставления или информации о нем: в договорных отношениях он 

является характеристикой качества, во внедоговорных – становится 

характеристикой безопасности; 

- моральный вред подлежит компенсации в порядке безвиновной 

ответственности: несмотря на вину как условие наступления ответственности 

за причинение морального вреда, его компенсация осуществляется 

независимо от вины причинителя вреда в случаях, предусмотренных законом, 

в частности, в одном из них – наступления безвиновной ответственности за 
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вред, причиненный здоровью гражданина вследствие недостатков товарного 

предоставления и информации о нем; 

- посягательство как причина всегда происходит из договорных, а вред как 

следствие – из внедоговорных отношений. 

Деликт при оказании медицинских услуг имеет двойственность, 

обусловленную двойственностью медицинских услуг. 

Из потребительских отношений товарообмена при оказании медицинских 

услуг по соответствующим основаниям возникают обязательства вследствие 

причинения вреда немедицинского происхождения (потребительский деликт). 

По общему правилу посягательством при потребительском деликте при 

оказании медицинских услуг являются любые не связанные с оказанием 

медицинской помощи случайные или виновные последствия процесса 

обслуживания потребителя. 

Из отношений оказания медицинской помощи как целенаправленного 

воздействия на здоровье при оказании медицинских услуг по 

соответствующим основаниям возникают обязательства вследствие 

причинения вреда медицинского происхождения (ятрогенный деликт).  

В чистом виде ятрогенным деликтом являются недопустимые отклонения 

от медицинских технологий. Поскольку вред может происходить от 

составляющих медицинскую помощь врачебных действий, от 

прогрессирования самой патологии и от реакции организма на медицинское 

воздействие, образуя «треугольник вредоносности», а складываться 

медицинская помощь должна не из действий, которые должно совершить, а 

из тех, которые нельзя не совершить при ее оказании, постольку ятрогенный 

деликт состоит в таких недопустимых отклонениях от технологий оказания 

медицинской помощи, которые вносят дополнительный вклад во вред 

здоровью, обусловленный прогрессированием имеющейся патологии и (или) 

реакцией организма на медицинское воздействие. 

В третьей главе исследована проблематика договора об оказании 

медицинских услуг как источника деликтных обязательств из медицинской 
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помощи. Изучены практика договорных отношений в связи с оказанием 

медицинских услуг и последствия договорной неопределенности 

медицинской помощи в составе медицинской услуги, рассмотрена правовая 

оценка ятрогенного деликта договорного происхождения. 

Практика договорных отношений в связи с оказанием медицинских услуг, 

изученная на примере текста договоров, представленных в русскоязычном 

Интернете, свидетельствует, что они не содержат условия: 

- о состоянии здоровья и его изменениях в связи с медицинским 

вмешательством; 

- о содержании и параметрах обслуживания при оказании медицинской помощи; 

- о соразмерных параметрах оплаты медицинской услуги. 

Если оформляемое договором правоотношение, которое складывается в 

связи с воздействием на здоровье в порядке оказания медицинских услуг, им 

не охватывается (в части информированного добровольного согласия), 

возникает неопределенность медицинской помощи в их составе, влекущая: 

1. последствия из недостатка содержания и объема информации о 

состоянии здоровья: о результатах обследования, о наличии заболевания, о 

диагнозе, о прогнозе. 

2. последствия из недостатка содержания и объема информации о мере 

воздействия на здоровье: о методах лечения, о возможных вариантах 

медицинского вмешательства. 

3. последствия из недостатка содержания и объема информации о мере 

последствий для здоровья: о риске медицинского вмешательства, о 

последствиях медицинского вмешательства, об обстоятельствах, зависящих 

от пациента, которые могут повлиять на эффективность лечения. 

4. последствия из недостатка содержания и объема информации, 

свидетельствующей о соответствии объема и содержания медицинской 

услуги объему и содержанию медицинской помощи. 

5. последствия из недостатка оформления информации о состоянии своего 

здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 
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заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и 

результатах проведенного лечения: из недостатка доступности, полноты и 

достоверности информации. 

Посягательством является именно недостаток информации, а не 

взаимосвязанные с ним неблагоприятные последствия для здоровья. 

Если ятрогенный деликт внедоговорного происхождения возникает при 

ненадлежащем исполнении договорных обязательств, т.е. из договора в 

значении оформляемого ими правоотношения, то ятрогенный деликт 

договорного происхождения – из недостатка договорной информации, т.е. из 

договора в значении сделки и оформляющего ее документа. 

В этой связи требуют законодательной дифференциации: 

– понятие недостатка качества и безопасности услуги; 

– потребительский и ятрогенный деликт; 

– ятрогенный деликт внедоговорного и договорного происхождения. 

Наибольшей общественной значимостью обладает ятрогенный деликт, 

поскольку, ничем в мере правовой оценки не отличаясь от допущенного в любых 

потребительских отношениях, его допущение ничем и не обязывает субъекта 

медицинской деятельности проявлять повышенную меру заботы и 

осмотрительности при осуществлении целенаправленного воздействия на здоровье. 

 Ятрогенный деликт договорного происхождения обладает большей 

общественной значимостью, чем таковой внедоговорного происхождения, 

поскольку проявляется отношением субъекта медицинской деятельности к 

пациенту не как к субъекту, а как к объекту. 

При дифференцированной правовой оценке достигается различение деликта 

при оказании медицинских услуг мерой общественной значимости при 

допущении недостатка безопасности обслуживания, безопасности медицинской 

помощи и недостатка информации при ее оказании. 
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