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В результате проводимых реформ в российском обществе образовался 

значительный разрыв между теорией и практикой осуществления прав 

человека, формальным их признанием, провозглашением и реальным 

воплощением. Зачастую возникают ситуации, когда право есть, а блага нет, 

закон действует, а цели его не достигаются. Поэтому главное сейчас, по 

мнению Г.Н.Банникова (4, С.12), обеспечить гарантированность претворения 

в жизнь прав и свобод российских граждан, наполнить их новым 

содержанием. Долгий и трудный путь законодательного развития и 

внедрения в практику идеи приоритетности судебной защиты прав, свобод и 

охраняемых законом интересов любых субъектов правовых отношений 

наглядно демонстрирует, что специфика и достоинства правосудия в 

качестве формы (способа) реализации судебной власти как на уровне 

общества, так и на уровне государства осознавались, да и до сих пор 

осознаются крайне медленно и с большим трудом1. Граждане в своем 

большинстве не имеют доверия к судебной власти с точки зрения ее 

приверженности законности и справедливости. Этому настрою продолжают 

способствовать во многом некачественная работа судебных органов, 

неукомплектованность судейского корпуса, невероятная волокита, 

недостаточная юридическая подготовка многих судей. К сожалению, 

фактическая роль судов в России еще не отвечает юридическим стандартам. 

Это – следствие многих  причин. Одна из них – непонимание роли суда в 

обществе, когда суд продолжает восприниматься главным образом в качестве 

карающего, а не правозащитного органа. Его правозащитное предназначение 

еще недостаточно воспринято правосознанием не только населения, но и 

профессиональных юристов. Правовая культура многих судей 

формировалась на основе  противостояния естественно-правовой и 

позитивистской доктрин о природе прав человека и взаимоотношения 

государства и личности (4, С.28). Долгие годы у нас доминировал 

этатистский подход, при котором понятия права и закона отождествлялись, 

утверждался безусловный приоритет интересов государства по сравнению с 

интересами и правами личности. 

По своей сути правосудие является компенсаторным механизмом для 

гашения социальных противоречий в обществе. 

Дегтярев С.Л. (9, С.8) не согласен с мнением, согласно которому 

основополагающей задачей судебной власти является защита прав, свобод и 

                                                             
1 Лебедев В.М. Судебная власть в современной России: проблемы становления и развития. - СПб., 2001. - С. 
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законных интересов граждан, организаций и других субъектов – главной 

была и остается задача по устранению правовых конфликтов2 в обществе. 

Речь идет о превалировании задач, но не об отрицании самой задачи по 

защите прав, свобод и законных интересов граждан и организаций и 

взаимосвязи этих задач; устранение правового конфликта возможно тогда, 

когда будут защищены и реализованы действительно существующие права 

граждан, но не наоборот. В этом аспекте можно говорить о соотношении 

этих целей как частного и общего. 

Социально-правовая ценность правосудия В.А.Телегиной (14, С.8-9) 

рассматривается как совокупность социальных и правовых характеристик, 

которые подтверждают его необходимость, значимость для достижения 

положительного результата, пользы для личности, общества, права и 

государства. Социальная ценность правосудия может выражаться: в качестве 

идеала правового государства; средства по достижению законности, 

правопорядка и справедливости; надежного механизма защиты общества в 

целом и каждого человека от нарушения прав и административного 

произвола, с одной стороны, а также защиты государства от действий, 

ставящих под угрозу его единство, целостность и безопасность, с другой; 

инструмента по достижению общественного согласия, способного 

эффективно и юридически грамотно воздействовать на все сферы 

социальной действительности. Правовая ценность правосудия определяется 

пользой для бытия права, его функционирования и развития. Это выражается 

в прямой и опосредованной форме взаимодействия правосудия и права. 

Прямая форма проявляется в способности правосудия охранять и 

реализовывать действующее право. Опосредованная форма влияния 

правосудия на право выражается в предоставленных ему возможностях 

выявлять и способствовать устранению пробелов в праве, толковать его, 

рассматривать судебные акты высших судебных инстанций страны по 

правовым позициям обязательного применения в качестве дополнительных 

источников права и т.д. Социальная база осуществления правосудия 

характеризуется совокупностью норм, мер и способов, направленных на 

гарантию осуществления справедливого и независимого правосудия. Она 

включает в себя следующие элементы: участие граждан в осуществлении 

правосудия; профессионализм судейского корпуса; правовую культуру 

судей; их правосознание; качество законодательной базы; финансовое 

обеспечение правосудия; независимость; социально-экономические гарантии 

независимости правосудия. 

Систему принципов (основных начал) российского правосудия образуют: 

осуществление правосудия только судом в точном соответствии с законом; 

право граждан на судебную защиту; равенство граждан перед судом и 

законом; беспристрастность, самостоятельность, независимость судей и 

подчинение их только закону; рассмотрение судебных дел 
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предусмотренными законом составами судов; участие народа в отправлении 

правосудия; гласность, открытость (публичность) судебного 

разбирательства; оперативность правосудия, рассмотрение дела в разумный 

срок; состязательность процесса и равноправие сторон; язык 

судопроизводства; обеспечение подозреваемому и обвиняемому права на 

защиту; презумпция невиновности; гуманизм, охрана здоровья граждан, 

чести и достоинства личности; всестороннее, полное и объективное 

исследование обстоятельств дела; судебный надзор (4, С.17). 

Для целей правосудия большое значение имеет соблюдение 

функциональных (судопроизводственных) принципов гражданского 

процесса. Вороновым А.Ф. (6) проведено комплексное исследование 

эволюции таких принципов. Эволюция принципов состязательности, 

диспозитивности, объективной истины – это, прежде всего, поиск баланса 

между активностью и пассивностью суда в процессе на различных этапах 

развития государства3. Эволюция принципа объективной истины 

свидетельствует о том, что его содержанием является обязанность суда 

стремиться к установлению действительных обстоятельств дела посредством 

реализации предоставленных суду процессуальных возможностей. По 

мнению А.Ф.Воронова, такой подход позволяет утверждать, что этот 

принцип сохранился в гражданском процессе России. Анализ становления и 

развития принципа диспозитивности показывает, что его основой является 

право лица, участвующего в деле, по своему усмотрению осуществлять 

субъективные материальные права (свободы, интересы, обязанности) и 

распоряжаться ими в процессе в той же мере, в какой и вне процесса, но в 

форме и с ограничениями, которые установлены гражданским 

процессуальным законодательством. В основе развития принципа 

состязательности лежат два взаимосвязанных положения: о предоставлении 

возможности каждой стороне убедить суд в своей правоте, то есть в 

законности и обоснованности своих требований и возражений, посредством 

реализации прав, предусмотренных процессуальным законодательством, и об 

обязанности стороны, желающей выиграть дело, в состязании, правила 

которого установлены процессуальным законодательством, с другой 

стороной, убедить в своей правоте суд, содействующий сторонам в 

реализации принадлежащих им прав, но сохраняющий объективность и 

беспристрастность. Для России на всех этапах развития государства 

характерна в той или иной мере достаточно активная процессуальная 

позиция суда, не приводящая, однако, к классической инквизиционности 

процесса (6, С.8-10). 

Основная задача судопроизводства – максимально полное установление 

фактических отношений, имевших место в действительности, наиболее 

точная юридическая оценка этих отношений и правильное (социально-

зрелое) разрешение существующего правового конфликта. 

                                                             
3 Эволюция принципов непосредственности, устности и непрерывности судебного разбирательства – это, 

прежде всего, поиск баланса в правовом регулировании форм и способов получения судом информации об 

обстоятельствах, имеющих значение для дела. 



Правосудие должно быть правосудным. Очевидна связь правосудности с 

общеправовыми принципами: справедливости – выражающем в наибольшей 

степени общесоциальную сущность права, стремление к поиску компромисса 

между участниками правовых связей, между личностью и обществом, 

гражданином и государством4; приоритета прав человека – естественные, 

прирожденные права человека составляют ядро правовой системы 

государства; правосудия, который выражается в наличии гарантии защиты 

субъективных прав в судебном порядке. Но подобно тому, что закон не 

всегда является правовым5, судебное постановление не всегда является 

правосудным. 

По данным А.В.Волощенко, приговор или иное судебное решение следует 

признавать не соответствующим фактическим обстоятельствам уголовного 

дела, установленным судом первой или апелляционной инстанции, если (5, 

С.10-12): 

1) выводы суда не подтверждаются доказательствами, рассмотренными в 

судебном заседании, в частности, когда: в основу судебного решения 

положены, полностью или частично, не исследованные доказательства; в 

основу судебного решения положены доказательства, которые, полностью 

или частично, не были исследованы в судебном заседании, а имеется лишь 

ссылка на материалы предварительного следствия; судебное решение, 

полностью или большей, частью основано на показаниях лиц, допрошенных 

в ходе предварительного расследования, хотя и оглашенных в судебном 

заседании, но непосредственно неисследованных в суде; судебное решение 

основано на одном или нескольких доказательствах, которые не были 

сопоставлены с совокупностью других доказательств, имеющихся в деле; 

исследованы все доказательства и их совокупность, а в основу судебного 

решения положены только одно или часть из них; в основу судебного 

решения положены исследованные доказательства и их совокупность в 

целом, однако ряд из них не нашел своего отражения в протоколе судебного 

заседания; доказательства, которые могли повлиять на формирование 

выводов суда, были исследованы в суде, но не нашли свое отражение ни в 

протоколе судебного заседания, ни в судебном решении; суд в своем 

решении указывает только фамилии свидетелей, потерпевших и иных лиц, 

показаниями которых, по его мнению, подтверждаются те или иные 

фактические обстоятельства, но не излагается само существо этих показаний; 

возникли нарушения при проверке и оценке как одного доказательства, так и 

всей совокупности доказательств. 

2) суд не учел обстоятельства, которые могли существенно повлиять на 

выводы суда; 

                                                             
4 международные принципы доступности правосудия и справедливого судебного разбирательства, 

установленные п. 1 ст. 6 Европейской Конвенции о защите прав человека и основных свобод, неоднократно 

подтверждены практикой Европейского Суда по правам человека 
5 притом что Конституционный Суд РФ устанавливает, что непротиворечивость, ясность и определённость – 

это общеправовые требования к правовому регулированию, а правовая определённость норм – это 

конституционное требование (Постановление КС РФ от 17 июня 2004 г. N 12-П; Определение КС РФ от 2 

февраля 2006 г. N 45-О; Постановление КС РФ от 27 мая 2008 г. № 8-П) 



3) при наличии противоречивых доказательств, имеющих существенное 

значение для выводов суда, в судебном решении не указано, по каким 

основаниям суд принял одни из этих доказательств и отверг другие, в 

частности, когда: судом постановлено судебное решение, хотя во время 

судебного разбирательства не были опровергнуты доказательства одной из 

сторон; суд в обвинительном приговоре необоснованно отверг 

доказательства стороны защиты и, в то же время, необоснованно положил в 

основу приговора доказательства обвинения; суд в оправдательном 

приговоре необоснованно отверг доказательства обвинения и, в то же время, 

необоснованно положил в основу приговора доказательства стороны защиты; 

судом вынесен обвинительный приговор, хотя доводы осужденного или его 

защитника о непричастности к совершению преступления не опровергнуты 

материалами дела; судебное решение основано на некритической оценке 

доказательств и безмотивном игнорировании ряда из них; суд, без указания 

мотивов, обосновал свое решение вероятностным заключением эксперта; в 

приговоре (ином судебном решении) отсутствуют мотивы, в силу которых 

суд согласился или не согласился с заключением эксперта или специалиста; 

показания подозреваемого, обвиняемого, подсудимого, потерпевшего, 

свидетеля, основанные на предположениях и не согласующиеся с иными 

доказательствами, были положены в основу судебного решения; 

4) между обстоятельствами, изложенными в приговоре или ином судебном 

решении, и его выводами, между частями судебного решения имеются 

существенные противоречия. 

По гражданским делам о причинении вреда здоровью при оказании 

медицинских услуг оценка судом фактических обстоятельств имеет особое 

значение из-за специфики целенаправленного профессионального 

воздействия на здоровье, каким является медицинское вмешательство. 

 

1. ПОТРЕБНОСТИ ПРАВОСУДИЯ ПО ГРАЖДАНСКИМ ДЕЛАМ О 

ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ 

Потребности правосудия в общем виде заключаются в: 

- максимально полном установлении фактических отношений, имевших 

место в действительности; 

- наиболее точной юридической оценке этих отношений; 

- правильном разрешении существующего правового конфликта. 

Причинение вреда здоровью при оказании медицинских услуг связано со 

спецификой медицинской деятельности и происходит в потребительских 

отношениях, когда ошибка правоприменения может вывести из-под 

ответственности заведомо вредоносные действия или признать 

вредообразующими несущие благо, пользу профессиональные действия 

медицинского персонала, либо отождествить различающиеся природой 

потребительские, административные и профессиональные отношения при 

оказании медицинской помощи, и т.д. 



В этой связи важным является соответствующая правовая квалификация 

деяния, правовое обоснование его признания посягательством и 

установление эквивалентной меры ответственности за содеянное – за то, 

значимость чего для пострадавшего породило правовой конфликт. 

Потребности правосудия по гражданским делам о причинении вреда 

здоровью при оказании медицинских услуг в целом сводятся, во-первых, к 

выбору применимой нормы права; во-вторых, к оценке доказательств; в-

третьих, к контролю и перепроверке законности и обоснованности решения 

(установлению формальной истины). 

 

1.1. ВЫБОР ПРИМЕНИМОЙ НОРМЫ ПРАВА 

Выбор применимой нормы права необходим суду для того, чтобы 

определить предмет доказывания и распределить бремя доказывания между 

сторонами. 

Суду необходимо установить, во-первых, существует ли право у истца и 

корреспондирующая обязанность у ответчика по предмету спора. 

Нередко пострадавший обращает требования о возмещении (компенсации) 

вреда личности к страховой медицинской организации, оплатившей оказанные 

ему исполнителем медицинские услуги. Понятно, что это ненадлежащий 

ответчик, не являющийся причинителем вреда и потому не подлежащий 

ответственности. Однако истец может руководствоваться представлениями о 

том, что медицинская организация (истинный причинитель) не сможет ему 

возместить то, что сможет страховая организация. 

Пострадавший может обращать свои требования к врачу как к носителю 

медицинской профессии (например, по ст.124 и ст.125 УК РФ) и на этом 

основывать иск к работодателю этого врача (в соответствии со ст.402 и 

ст.1068 ГК РФ) – например, на улице на призыв пострадавшего о помощи не 

отозвался прохожий врач (независимо от того, что это мог быть не только не 

врач общей практики, а вообще не клиницист – например, судебно-

медицинский эксперт или организатор здравоохранения). 

Пострадавший также может предъявлять требования к медицинской 

организации, не вступившей с ним в отношения, в то время как вред причинен 

медицинской организацией, с которой он в отношениях состоял. Например, 

находясь на лечении в городской больнице, он может притязать на перевод в 

специализированный федеральный центр, объясняя тем, что такой перевод не 

состоялся, мнимые или действительные утраты со здоровьем. 

Возможны различные варианты ошибки в субъекте, в личности ответчика, 

однако, так или иначе, все они сводятся к вопросу, существовала ли у него 

обязанность оказывать медицинское пособие пострадавшему. 

Общий алгоритм ответа на вопрос об обязанности оказывать медицинскую 

помощь содержится в формуле ст.124 УК РФ «в соответствии с законом или 

со специальным правилом». Закон не содержит вменения обязанности 

оказывать медицинскую помощь всегда, во всех случаях и при любых 

обстоятельствах. Специальные правила могут быть установлены только 

федеральным законом: права и свободы человека и гражданина могут быть 



ограничены федеральным законом только в той мере, в какой это необходимо 

в целях защиты основ конституционного строя, нравственности, здоровья, 

прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны страны и 

безопасности государства (п.3 ст.55 Конституции РФ) либо соответствовать 

ему, будучи определены в иных актах. Вариантом специальных правил 

являются функциональные обязанности работника, за соблюдение которых 

он расписывается при трудоустройстве. В гражданско-правовых отношениях 

подобные специальные правила устанавливаются договором. Является 

проблемой то, что перечень и характеристики таких специальных правил не 

приведены и исчерпывающе не определены законом. 

Если в соответствии со специальными правилами обязанность оказывать 

медицинскую помощь у лица имелась, суду необходимо установить, во-

вторых, в исполнении договорных или в возникновении внедоговорных 

деликтных обязательств она была реализована. Иными словами, подлежит 

выяснению, речь идет о неисполнении (ненадлежащем исполнении) договора 

или о причинении вреда при оказании медицинской помощи. О 

неисполнении (ненадлежащем исполнении) договора при оказании 

медицинской помощи речь может идти лишь в отношении неизбежных 

телесных повреждений (например, о вариантах доступа к патологическому 

очагу) по классификации А.В.Тихомирова. 

Различить договорные и деликтные обязательства позволяют категории 

качества и безопасности и характеризующее их пороки понятие недостатка 

предоставления (15). Соответственно, недостаток качества – только 

применительно к медицинской услуге – порождает несоответствие товарного 

предоставления эквиваленту его оплаты, недостаток безопасности – 

возникновение вреда здоровью. Если речь о качестве предоставления, то 

существо спора сводится к неисполнению (ненадлежащему исполнению) 

договора, если же о безопасности (равно медицинской услуги и/или 

медицинской помощи), то – к деликтным обязательствам. При этом из оказания 

медицинской услуги в товарной части происходит потребительский деликт, из 

медицинской помощи в составе медицинской услуги – ятрогенный деликт. 

Недостаток информации о существе и мере воздействия на здоровье при 

оказании медицинских услуг аналогичен недостатку безопасности постольку, 

поскольку является посягательством на волеизъявление правообладателя в 

отношении здоровья (информационно-аконсенсуальный деликт). 

Соответственно, если речь о деликте, то, в-третьих, суду необходимо 

установить, полный или усеченный состав деликта лежит в основании иска. 

В той мере, в какой деликт происходит из конструктивных, рецептурных 

или иных технологических недостатков безопасности медицинских услуг 

(медицинской помощи) либо из медицинской деятельности с техногенным 

источником повышенной опасности, он предполагает безвиновную 

ответственность причинителя (соответственно, ст.1095 и ст.1079 ГК РФ). 

Недостатками безопасности обусловлены допустимые и недопустимые 

телесные повреждения по классификации А.В.Тихомирова, сопутствующие 

медицинской деятельности. 



Тем самым, по общему правилу вредообразующие последствия 

медицинской деятельности образуют усеченный состав деликта. 

Правовая квалификация по правилам ст.1064 ГК РФ о полном деликте к 

последствиям медицинской деятельности применима к: 

- товарной (потребительской) части медицинской услуги – вне рамок 

стандартных технологий обслуживания (например, случайный ожог 

пролившимся кофе); 

- медицинской помощи вне рамок медицинской услуги (при ее оказании в 

порядке действий в чужом интересе без поручения). 

Правовая квалификация последствий медицинской деятельности по 

правилам о полном деликте применяется как исключение из общего правила 

об усеченном деликте (безвиновной ответственности). 

Выбор применимой нормы права зависит от определения предмета 

доказывания, т.е. совокупности явлений материального мира, подлежащих 

установлению и удостоверению по конкретному делу (11). 

Понятие предмета доказывания связано с распределением обязанностей по 

доказыванию. Это позволяет суду сосредоточиться на том фактическом 

составе, без выяснения которого невозможно правильно применить норму 

материального права и потребовать от сторон представления доказательств в 

соответствии с теми фактами, которые каждая из сторон должна доказывать 

(13). Предмет доказывания по гражданскому делу имеет два источника 

формирования: 

- гипотезу и диспозицию нормы или ряда норм материального права, 

подлежащих применению, т.е. юридический состав; 

- обстоятельства, составляющие основание требований и возражений 

сторон (16), т.е. фактический состав. Ивановым О.В. (10) было высказано 

мнение о предмете доказывания как о совокупности версий, предположений 

о существовании или несуществовании определенных фактов. 

В целом, под предметом доказывания в материальном смысле понимается 

совокупность предположений о существовании или несуществовании 

юридических фактов, влекущих материально-правовые последствия, а также 

предположений о существовании фактов, обеспечивающих получение знания 

о юридических фактах материально-правового характера (в рамках пределов 

доказывания6). Предмет доказывания в процессуальном смысле образуют 

предположения о существовании или несуществовании юридических фактов, 

с которыми нормы гражданского процессуального права связывают 

возбуждение, приостановление и прекращение производства по делу, а также 

реализацию процессуальных прав лиц, участвующих в деле. Определение 

материального предмета доказывания необходимо по любому гражданскому 

                                                             
6 Пределы доказывания – это границы, которые выражают полноту проверяемых версий, глубину 

исследования подлежащих установлению фактов (обстоятельств), объем доказательств и их источников, 

обязательных для признания наличия или отсутствия этих фактов, и достаточность обоснования выводов по 

делу (11); определенный уровень знания об обстоятельствах, входящих в предмет доказывания, 

необходимый и достаточный для однозначного вывода относительно наличия или отсутствия этих 

обстоятельств (7). 



делу. Процессуальный предмет доказывания формируется по мере 

необходимости (8, С.51). 

Исходя из классификации А.В.Тихомирова (15) видов деликта при оказании 

медицинских услуг (потребительский, ятрогенный и информационно-

аконсенсуальный), материально-правовой предмет доказывания по общему 

правилу различается характером посягательства (недостатком безопасности в 

немедицинских технологиях обслуживания, в медицинских профессиональных 

технологиях или недостатком информации) и отличается от предмета 

доказывания по правилу исключения (отдельный нетехнологический 

недостаток безопасности обслуживания либо любой недостаток оказания 

медицинской помощи вне пределов медицинской услуги). 

В распределении бремени доказывания между сторонами по делу об 

усеченном составе деликта ответчик должен доказывать свою 

непричастность к причинению вреда пострадавшему вследствие действия 

обстоятельств непреодолимой силы, в то время как по делу о полном составе 

деликта – невиновность в причинении вреда пострадавшему (рис. 1). 

 

 По общему правилу Исключение 

Усеченный состав Полный состав 

Норма права ст.1095 ГК ст.1064 ГК 

Предмет доказывания посягательство, вред, 

причинно-следственная 

обусловленность вреда 

посягательством 

посягательство, вред, 

вина причинителя, 

причинно-

следственная 

обусловленность 

вреда 

посягательством 

Бремя доказывания  

- ответчик непричастность (форс-мажор) невиновность 

- истец факт обращения к ответчику, факт наличия вреда 

Рис. 1. Структура использования применимой нормы права, определения 

предмета доказывания и распределения бремени доказывания между 

сторонами в зависимости от характера деликта, допущенного при оказании 

медицинской помощи.  

 

Таким образом, выбор применимой нормы права зависит от определения 

предмета доказывания; юридический и фактический составы предмета 

доказывания позволяют распределить бремя доказывания между сторонами; 

по гражданским делам о причинении вреда здоровью при оказании 

медицинских услуг ведущим является усеченный состав деликта, требующий 

от ответчика доказывания непричастности, а не невиновности в причинении 

вреда пострадавшему; потребительский, ятрогенный и информационно-

аконсенсуальный деликт различается предметом доказывания 

(соответственно, недостаток безопасности обслуживания или медицинской 



помощи либо недостаток информации) и распределением бремени 

доказывания между сторонами в рамках усеченного состава деликта. 

 

1.2. ОЦЕНКА ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 

Теория  доказательств,  как  отмечал  В.Д.  Спасович,  составляет 

центральный  узел  всей  системы  судопроизводства,  начало  движущее, 

образующее статью процесса самую существенную, которая обусловливает и 

устройство судов, и все главные формы судопроизводства7. 

Отсутствие жесткой регламентации процессуальных действий в области 

доказательственного права формирует условия для непредсказуемости 

отечественного правоприменения (проявляющегося, например, в том, что по 

одному и тому же правовому конфликту разные составы суда могут иметь 

официально озвученные диаметрально противоположные позиции), 

волюнтаризма, а, нередко, и злоупотреблений со стороны правоприменителя 

(1, С.10). 

Оценка доказательств – определение допустимости, относимости, 

достоверности, значения (силы) каждого доказательства и достаточности их 

совокупности для установления обстоятельств, входящих в предмет 

доказывания. В соответствии со ст. 67 ГПК РФ суд оценивает доказательства 

по своему внутреннему убеждению, основанному на всестороннем, полном, 

объективном и непосредственном исследовании имеющихся в деле 

доказательств. При этом суд оценивает относимость, допустимость, 

достоверность каждого доказательства в отдельности, а также достаточность 

и взаимную связь доказательств в их совокупности. 

Следует согласиться с Ю.А.Авериной (1, С.25), что достаточность и 

достоверность являются, скорее, критерием оценки собранных и 

исследованных в суде доказательств в их совокупности, а не признаком 

самих доказательств, так как окончательно определить достаточность и 

достоверность доказательств возможно только после их исследования в суде. 

Дела о причинении вреда здоровью при оказании медицинских услуг, по 

общему правилу, содержат огромный массив доказательств, представляемых 

в письменной форме, в том числе письменных доказательств – актов, 

договоров, справок, материалов личной и официальной корреспонденции, 

иных документов и сведений, изложенных на материальном носителе, 

судебных документов, закрепляющих совершенные судом процессуальные 

действия, и постановлений суда (приговоров, решений, определений). 

Амерхановой А.Р. показано отличие письменных доказательств от других 

средств доказывания, представленных в письменной форме (3, С.16-17). 

Отличительная особенность письменного доказательства, в частности 

документа, заключается в том, что с того момента, как он составлен 

соответствующим образом, никакие другие обстоятельства субъективного 

или объективного характера не могут влиять на содержание сведений, 

указанных в документе. Если же документ был подвергнут внешнему 

                                                             
7 См.: Спасович В.Д. Избранные труды и речи. Тула, 2000. С. 17. 



воздействию (подчистка слов или предложений, оторван один из листов, 

зачеркнуто слово или проявлены другие внешние признаки, которые ставят 

под сомнение подлинность документа), он должен быть отнесен не к 

письменному, а к вещественному доказательству. В отличие от письменных  

доказательств вещественные доказательства подтверждают относящиеся к 

делу обстоятельства внешними признаками, но не выраженными на них 

мыслями, содержащими нужные сведения. Следует четко различать 

свойства, присущие письменным и вещественным доказательствам, так как 

они представляют собой два самостоятельных средства доказывания, в связи, 

с чем неодинаков порядок их выявления, исследования и оценки (12, С.16). 

Письменные доказательства отличаются также от заключений экспертов, 

представляемых в суд в письменной форме. Это два самостоятельных вида 

доказательств. Заключение эксперта составляется в письменном виде, в нем 

подробно излагается весь ход  исследования, и даются научно обоснованные 

ответы на поставленные вопросы. Источник этого вида доказательств –  

эксперт с его специальными познаниями в той или иной области. 

Письменные доказательства имеют ряд отличий от такого вида 

доказательств, как объяснения сторон и третьих лиц, данные в письменной 

форме. Следует  учитывать, что не все объяснения сторон и третьих лиц 

являются доказательствами, а только те сведения, которые содержат 

фактические данные, имеющие существенное значение по делу. Так как 

стороны – это юридически заинтересованные лица, их объяснения следует 

тщательно проверять и сопоставлять с другими доказательствами. 

Следовательно, суд  при разрешении гражданско-правового спора должен 

стремиться к тому, чтобы была обеспечена явка сторон, так как стороны 

могут изменить свои объяснения, которые были даны ими ранее в 

письменной форме. Свидетельские показания, в отличие от других личных 

доказательств, могут быть только в форме устного личного сообщения 

фактических данных, ставших известными свидетелю из личных 

наблюдений.  Свидетельские показания в письменной форме могут 

приниматься судами во внимание, только в случаях, когда свидетелю 

необходимо воспользоваться материалом, трудным для запоминания 

(например, цифры). 

Средства доказывания как процессуальную форму письменных 

доказательств нельзя отождествлять с их источниками. Источники 

доказательств есть объекты материального мира, запечатлевшие 

информацию о фактах. Ими могут быть люди (стороны, третьи лица; 

свидетели, эксперты) либо вещи. Источник доказательств отвечает на вопрос 

о том, откуда получено сведение, а процессуальная форма доказательств – 

каким образом сведения  вовлечены  в  судебный процесс  и  доведены  до 

сведения суда. Средства доказывания и источники доказательств – различные 

понятия (3, С.16). 

Амерхановой А.Р. (3, С.10) разработана категория необходимых письменных 

доказательств и сформулировано их содержание: таковыми являются указанные 

в нормах материального или процессуального права носители письменной или 



иной знаковой информации, имеющие существенное значение для дела, 

которые должны быть в обязательном порядке представлены в суд лицами, 

участвующими в деле, а при  невозможности их представления – истребованы 

судом по ходатайству лиц, участвующих в деле, или по своей инициативе. Ею 

подвергнута сомнению категоричность положений ч.2 ст.67 ГПК РФ и ч.5  ст.71 

АПК РФ о том, что никакие  доказательства  не  имеют  для  суда  заранее 

установленной силы – именно необходимые доказательства, перечень которых 

устанавливается в законе как обязательный, должны обладать заранее 

установленной силой доказательств, без наличия которых суд не может 

разрешить дело по существу. 

Амерханова А.Р. отмечает  недопустимость  смешивания  исследования 

доказательств  и  их  оценки.  Излагается  критика  положений действующего  

ГПК  РФ  по этому вопросу: обозначив  ст.67 «Оценка доказательств», в ч.ч. 

5, 6, 7 ст.67 ГПК РФ речь идет об исследовании письменных доказательств. 

Законодатель  не  разграничивает  деятельность  суда  по  оценке  и  

исследованию письменных доказательств.  

Между тем как процесс и как результат исследование и оценка 

доказательств – суть разные вещи. Исследование – процесс выработки новых 

знаний, характеризуется объективностью, воспроизводимостью, 

доказательностью, точностью; имеет два уровня эмпирический и 

теоретический. Оценка – соотнесение объекта с принятым критерием, 

образцом или нормой. Оценка возможна в результате исследования. 

Исследование позволяет произвести оценку. 

Теория доказательств, должна позволить регламентировать 

правоприменительную деятельность,  ограждая  от  произвола  конкретного 

правоприменителя, и, одновременно, оставляя свободу для исследования 

юридического факта и принятия обоснованного, справедливого и законного 

решения. По предложению Ю.А.Авериной одним из первых шагов (не 

требующим финансовых вложений и законодательных инициатив) может 

стать Постановление Пленума Верховного Суда РФ «О процессуальном 

доказывании», в котором на суды Российской Федерации должна быть 

возложена обязанность не просто перечислять доказательства по делу, а 

обосновывать доказательствами каждый юридически значимый элемент 

исследуемого правового конфликта. По гражданским делам суды должны 

описать правовую сущность исследуемого правоотношения (субъектов, 

объект, содержание), обосновать доказательствами каждый элемент 

правоотношения (1, С.9-10). 

Именно результат исследования доказательств – их оценка – должен, во-

первых, позволить признать доказательную силу имеющихся доказательств 

(по соответствующим признакам допустимости, относимости, 

достоверности, достаточности и т.д.); во-вторых, иметь такие критерии, 

которые позволяют произвести саму такую оценку доказательств, делая ее 

обоснованной; в-третьих, привести к единственно возможному, 

однозначному правоприменительному выводу. 



Оценка  доказательств  по гражданским делам о причинении вреда 

здоровью при оказании медицинских услуг имеет  свою  специфику. Эта 

специфика зачастую заставляет усомниться в доказательной силе 

доказательств и придавая дополнительную доказательную силу 

доказательственным фактам. Так, мнение специалиста в процессе может 

быть истинным, а выводы судебно-медицинской экспертизы – ложными, 

заключение судебно-медицинских экспертов, будучи необоснованным, 

может быть не подвергнуто необходимому сомнению судом и, напротив, 

поставлено под сомнение специалистом, привлеченным к участию в 

процессе, и т.д. 

В этой связи, по нашему мнению, привлечение специалистов в процесс по 

гражданским делам о причинении вреда здоровью при оказании 

медицинских услуг является обязательным. Более того, обязательным – в 

силу неоднородности потребностей суда удостовериться в доказательной 

силе доказательств по делу – является привлечение разных специалистов: 

- поскольку это дела о пороках практической профессиональной 

деятельности, необходимо привлечение практиков-клиницистов как 

осуществляющих такую деятельность; 

- поскольку объектом сомнения является заключение судебно-

медицинской экспертизы, необходимо привлечение не участвовавшего в ее 

производстве судебно-медицинского эксперта как своего рода эксперта в 

выводах экспертов; 

- поскольку предметом сомнения является правовая характеристика 

доказательной силы заключения судебно-медицинской экспертизы как акта 

профессиональной медицинской оценки профессиональной медицинской 

деятельности, необходимо привлечение сведущего в медицине 

профессионального юриста как специалиста медико-юридического профиля. 

Таким образом, оценка доказательств как результат их исследования 

становится двухуровневым: предварительная оценка специалистом и 

заключительная оценка судом. 

 

1.3. КОНТРОЛЬ И ПЕРЕПРОВЕРКА ЗАКОННОСТИ И 

ОБОСНОВАННОСТИ РЕШЕНИЯ 

Васильев А.А. полагал, что в юридическом значении доказательствами 

являются, во-первых, признаваемые законом средства удостоверения того, 

что утверждается, во-вторых, средства подтверждения «не объективной 

истины, даже не соответствие утверждаемого с действительно 

существующим, а условная формальная истина».8 С этим утверждением в 

полной мере согласуется его определение цели процесса. «Решение – это та 

цель, - писал А.А. Васильев, - ради которой возникает и производится 

процесс; он решает дело по принципу res judicata pro veritate habetur…». 

Существование такого принципа судопроизводства как «судебная 
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(юридическая, формальная) истина» отстаивается и в современном учебнике 

гражданского процесса9 

Действительно, есть две системы процессуальных принципов, которые 

находятся в отношении парной оппозиции друг к другу: это принципы 

следственной формы (объективной истины, публичности, законности, 

презумпции виновности) и принципы состязательной формы (формальной 

истины, диспозитивности, целесообразности, презумпции невиновности) (2). 

Скуратовский М.Л. (12) между точками зрения сторонников объективной и 

формальной истины, принципиально придерживаясь взгляда о 

невозможности установления в суде объективной истины, исходит из того, 

что следует искать третий путь решения этой важнейшей теоретической и 

прикладной проблемы, опираясь на положения об истинности обоснованного 

судебного акта, содержание которого неопровержимо. 

На наш взгляд, принцип формальной истины не противоречит принципу 

объективной истины: не потому res judicata pro veritate habetur (судебное 

решение должно приниматься за истину), что истинным является всякое 

судебное решение, а потому, что в рамках требований формальной истины с 

необходимой достаточностью устанавливается объективная истина.  

Отсюда вопрос формальной истины – это степень соответствия судебного 

решения основанию и предмету иска. 

С одной стороны, поскольку это спор, суд связан рамками 

диспозитивности поведения и свободы усмотрения сторон в отношении 

границ этого спора. Тем самым суд ограничен пределами иска. 

С другой стороны, поскольку это акт публичного правоприменения, 

судебное решение должно содержать оценку правонарушения по принятым в 

государстве критериям справедливости, законности и обоснованности. Тем 

самым суд призван исследовать существо правоотношений, лежащих в 

основании спора. 

Иными словами, требования формальной истины относятся к пределам, а 

требования объективной истины – к содержанию судебного исследования, 

результаты которого отражаются в судебном решении. 

По гражданским делам о причинении вреда здоровью при оказании 

медицинских услуг контроль и перепроверка законности и обоснованности 

решения затрудняется тем обстоятельством, что из числа участников 

процесса только ответчик (медицинская организация) и судебно-

медицинские эксперты (в случае привлечения – и специалисты) владеют 

спецификой медицинской деятельности. Ни истец, ни суд, ни прокурор ее не 

знают. Тем самым заблуждение в существе специфики медицинской 

деятельности в части противоречий требованиям объективной истины 

означает несправедливость судебного решения. 

Заблуждение в рамках формальной истины (в пределах судебного 

рассмотрения) в этом случае не будет фатальным, поскольку выяснение 

объективной истины просто потребует их расширения. А вот погрешности 
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установления объективной истины, включая специфику медицинского 

вмешательства и его отражения на здоровье получателя, влекут системные 

последствия, а потому требуют системного предотвращения, в связи с чем 

нуждаются в отдельном рассмотрении.  

Таким образом, контроль и перепроверка законности и обоснованности 

решения судом состоит в установлении соответствия выяснения правовой 

реальности (объективной истины) в пределах иска (формальной истины). 

В целом, потребности правосудия по гражданским делам о причинении 

вреда здоровью при оказании медицинских услуг, состоящие в выборе 

применимой нормы права, оценке доказательств, контроле и перепроверке 

законности и обоснованности решения, умножаются на меру специфики 

медицинской деятельности, влияющую на каждый элемент исследования 

правового конфликта. 

продолжение следует 
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продолжение 

 

2. КРИТЕРИИ ПРАВОСУДНОСТИ СУДЕБНОГО РЕШЕНИЯ ПО ДЕЛАМ 

О ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ 

В той мере, в какой потребности правосудия по гражданским делам о 

причинении вреда здоровью при оказании медицинских услуг умножаются 

на меру специфики медицинской деятельности, влияющую на каждый 

элемент исследования правового конфликта, критерии правосудности 

судебного решения по такого рода делам, очевидно, должны находить 

соответствие существу объективной истины (материально-правовой 

реальности), существу медицинской профессии и существу права на 

здоровье. 

 

2.1. СООТВЕТСТВИЕ СУДЕБНОГО РЕШЕНИЯ ПО ДЕЛАМ О 

ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ СУЩЕСТВУ ОБЪЕКТИВНОЙ ИСТИНЫ 

Признание судом существования определенных правовых отношений не 

всегда совпадает с признанием того фактического состава, которым истец 

обосновал свой иск. 

Действительные обстоятельства, которые соответствующим образом 

отражены сознанием истца, под влиянием восприятия и отражения этих 

обстоятельств излагаются в исковом заявлении. Тем самым объективную 

действительность и основанный на ней иск разделяют артефакты искажения 

сознанием истца. 

Кроме того, в исковом заявлении излагается картина в видении истца, и 

составляющие ее обстоятельства представляются в той субъективной системе 

приоритетов, которая соответствует взглядам истца. Эта субъективная 

система приоритетов может существенно отличаться от той, которую 

объективно установил закон. 



Тем самым, суду, воссоздавая исходную действительность, необходимо, 

во-первых, конвертировать систему субъективных приоритетов в систему 

объективных приоритетов; во-вторых, выяснить степень субъективного 

сужения иском поля объективной действительности; в-третьих, расширить 

сферу судебного исследования фактического состава до границ поля 

объективной действительности. Иными словами, чтобы установить 

формальную истину в пределах иска, суду нужно реконструировать 

действительность в пределах объективной истины. 

В вопросе о характере истины в судебном процессе практически важно не 

то, является ли она абсолютной или относительной, а то, что она 

представляет собой соответствие выводов суда действительности (3). В той 

мере, в какой судебное решение основывается на обстоятельствах 

действительности в пределах объективной истины, оно устанавливает 

формальную истину в пределах искового заявления. 

Под истиной в судебном процессе следует понимать соответствие выводов 

суда фактам объективной действительности в их правовом значении (3). 

Выводы суда оформляют формальную истину как правовую универсалию, 

непререкаемое положение согласия, а не как констатацию фактического 

положения дел. Выводы суда в пределах формальной истины основаны на 

правовой оценке обстоятельств действительности в пределах объективной 

истины. Отсюда суду надлежит придать правовую характеристику 

фактическому составу в пределах объективной истины, чтобы разрешить 

основанный на иске правовой конфликт в пределах формальной истины. 

Правильное применение закона не тождественно установлению 

объективной истины. Разумеется, формальная законность и убедительность 

результатов  судебного познания еще не достаточны для того, чтобы 

постановление суда было «истинным». Только при совокупности всех трех 

качеств – законности, обоснованности и справедливости – оно приобретает 

значение акта правосудия (2). 

По делам о причинении вреда здоровью при оказании медицинских услуг 

правовая оценка фактического состава между пределами формальной истины 

и пределами объективной истины имеет определяющее для правосудности 

судебного решения значение. Поскольку медицина – это искусство 

возможного, возможности медицинской помощи всегда ограничены, и учет 

этих ограничений при правовом разрешении споров этой категории дел 

обязателен, чтобы судебное решение обладало качествами правосудности. 

Прогнозировать результат лечения как заведомое излечение нельзя, 

поскольку это зависит не только от профессионального мастерства врача, но 

и от обстоятельств многофакторного благоприятствования, в том числе 

характера патологии и толерантности к болезнетворным агентам (а точнее 

отвечаемости - реактивности) организма больного, не всегда и не в полной 

мере предсказуемых. Иными словами, излечение зависит от мастерства врача 

в той мере, в какой не зависит исключительно от возможностей организма. 

Медицинская помощь не избавляет от нездоровья, но лишь способствует 

излечению (4, С.15). 



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 (5, С.94). 

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 (5, С.97). 

Медицинское воздействие осуществляется не только в рамках 

медицинских услуг, но также и при медицинском (клиническом) 

эксперименте, при внеоборотной деятельности (в трансплантологии, 

донорстве и пр.), при использовании высоких технологий и технических 

инноваций и пр. Поэтому спектр фактических обстоятельств, в отношении 

которых возникает спор, и которые подлежат рассмотрению судом в исковом 

порядке, прогрессивно расширяется. 

Таким образом, соответствие судебного решения по делам о причинении 

вреда здоровью при оказании медицинских услуг существу объективной 

истины, за исковыми рамками формальной истины, приобретает все большее 

значение. Это требует от правоприменителя понимания и вникания во все 

более расширяющийся круг фактических обстоятельств, сопутствующих 

медицинской деятельности. 

В целом, в той мере, в какой формируются критерии правосудности 

судебного решения по делам о причинении вреда здоровью при оказании 

медицинских услуг, должен формироваться и судебный институт 

фактической оценки обстоятельств дела по этим критериям. Это, безусловно, 

институт судебно-медицинской экспертизы, однако совершенно нового 

формата. Его задачей является определение круга релевантных фактических 

обстоятельств, подлежащих исследованию, и их фактическая оценка, на 

основе которой суд в состоянии дать им правовую оценку. Возможно, 

интеграция в существующий процессуальный механизм такого института 

может происходить посредством создания предэкспертной стадии при 

назначении судебно-медицинской экспертизы. 

 

2.2. СООТВЕТСТВИЕ СУДЕБНОГО РЕШЕНИЯ ПО ДЕЛАМ О 

ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ СУЩЕСТВУ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФЕССИИ 

В той мере, в какой оказание медицинской помощи подчиняется правилам 

медицины, а не юридическим нормам, для целей правосудности судебное 



решение по делам о причинении вреда здоровью при оказании медицинских 

услуг не должно противоречить этим правилам. 

Правила медицинской профессии не являются писанными. Их носители – 

члены медицинского сообщества, равно те, кто осуществляет медицинскую 

деятельность (клиницисты), и те, кто ее оценивает (медицинские эксперты, 

лишь в процессуальном качестве – судебно-медицинские эксперты). 

Соответственно, для целей правосудности судебное решение по такой 

категории дел должно находить компромисс между мнением клиницистов и 

медицинских экспертов – в идеале оно должно совпадать. 

Однако мнение медицинских экспертов и клиницистов может не 

совпадать. Может не совпадать мнение конкретных судебно-медицинских 

экспертов и конкретных специалистов в процессе. Может не совпадать 

мнение специалистов (клиницистов и медицинских экспертов) на той и/или 

другой стороне процесса с мнением судебно-медицинских экспертов. И в 

этом случае суд остается перед выбором: назначать дополнительную или 

повторную судебно-медицинскую экспертизу (если усомнится в ее выводах) 

либо искать согласие в показаниях специалистов. 

Если мнения сторон и специалистов на обеих сторонах процесса сходны 

между собой, но не совпадают с выводами судебно-медицинской экспертизы, 

необходимость назначения повторной судебно-медицинской экспертизы 

очевидна. 

Если мнения сторон и специалистов на обеих сторонах различны, а 

выводы судебно-медицинской экспертизы нейтральны или в равной мере 

совпадают и не совпадают с мнениями каждой из сторон, то есть основания 

полагать, что равновесие в подлежащем правовой оценке конфликте 

достигнуто. Подтверждение этому в случае необходимости может быть 

найдено в допросе дополнительных специалистов.  

Если же мнения сторон и специалистов на обеих сторонах различны, и 

выводы судебно-медицинской экспертизы поддерживают мнение одной из 

них, то требуется допрос экспертов в суде с участием специалистов от 

каждой из сторон и/или назначение дополнительной судебно-медицинской 

экспертизы. 

Таким образом, соответствие судебного решения по делам о причинении 

вреда здоровью при оказании медицинских услуг существу медицинской 

профессии состоит в нахождении согласия во мнениях носителей этой 

профессии. 

 

2.3. СООТВЕТСТВИЕ СУДЕБНОГО РЕШЕНИЯ ПО ДЕЛАМ О 

ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ СУЩЕСТВУ ПРАВА НА ЗДОРОВЬЕ 

Жизнь и здоровье, достоинство личности, личная неприкосновенность, 

честь и доброе имя, деловая репутация, неприкосновенность частной жизни, 

личная и семейная тайна…, иные личные неимущественные права и другие 

нематериальные блага, принадлежащие гражданину от рождения или в силу 

закона, неотчуждаемы и непередаваемы иным способом. Нематериальные 



блага защищаются в соответствии с законами в случаях и в порядке, ими 

предусмотренных, а также в тех случаях и тех пределах, в каких 

использование способов защиты гражданских прав (ст.12 ГК РФ) вытекает из 

существа нарушенного нематериального права и характера последствий 

этого нарушения (ст.150 ГК РФ). Неотчуждаемые права и свободы человека 

и другие нематериальные блага защищаются гражданским 

законодательством, если иное не вытекает из существа этих нематериальных 

благ (п.2 ст.2 ГК РФ). 

Все нематериальные блага А.В.Трофименко условно отнес к 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.). 

Для личностных характеристик как объектов, фигурирующих в 

гражданско-правовых отношениях, характерны следующие признаки: 

1. Личностные характеристики неотчуждаемы и непередаваемы иным 

способом в силу своей природы и указания закона (п. 1 ст. 150 ГК РФ). 

2. Гражданско-правовая охрана личностных характеристик осуществляется 

путём установления субъективного права на защиту соответствующего блага. 

Указанное право всегда носит имущественный характер, поскольку 

предполагает требование передачи какого-либо имущества, либо 

распространения какой-либо информации, либо осуществления иных 

действий лицом, посягнувшим на указанное благо. 

3. Субъективное право на защиту нематериального блага неотчуждаемо и 

непередаваемо. 

Для личных неимущественных прав как объектов, фигурирующих в 

гражданско-правовых отношениях, характерны следующие признаки: 

1. Личные неимущественные права неотчуждаемы и непередаваемы иным 

способом в силу указания закона (п. 1 ст. 150 ГК РФ). Природа личных 

неимущественных прав не всегда исключает их передаваемость. Так, право 

авторства фактически может быть передано и передаётся, хотя такая 

передача и является противозаконной. 

2. Гражданско-правовая охрана личных неимущественных прав 

осуществляется на общих основаниях с иными субъективными 

гражданскими правами, в том числе, путём применения мер по защите 

указанных прав (ст. 12 ГК РФ). 

Личное неимущественное право может быть определено как право, 

возникающее по поводу нематериального блага (в качестве которого в 

частном случае может выступать охраняемый законом интерес), не 

подлежащее денежной оценке и неразрывно связанное с личностью 

управомоченного. Данное право, как и любое субъективное право, 

представляет собой гарантированную законом вид и меру возможного 



(дозволенного) положительного поведения управомоченного. 

Нематериальные блага могут фигурировать как в абсолютных, так и в 

относительных гражданских правоотношениях. Характер складывающихся 

отношений, их особенности и возможности, предоставляемые 

правообладателю, зависят от характера охраняемого блага, и, прежде всего, 

от того, установлено ли в отношении соответствующего блага субъективное 

право (6, С.41). 

На наш взгляд, право на здоровье складывается из совокупности прав в 

отношении комплекса объектов (достоинство личности, личная 

неприкосновенность, честь и доброе имя, деловая репутация, 

неприкосновенность частной жизни, личная и семейная тайна), ядром 

которого является единое нематериальное благо – здоровье. Тем самым 

посягательством в отношении права на здоровье является наносящее урон 

этому нематериальному благу соответствующее умаление достоинства 

личности, чести и доброго имени, деловой репутации, неприкосновенности 

частной жизни, личной и семейной тайны, а не только нарушение личной 

неприкосновенности. 

Право на здоровье законодательно обеспечено следующим функционалом: 

субъекты гражданского права «…приобретают и осуществляют свои 

гражданские права своей волей и в своем интересе» (п.2 ст.1 ГК РФ). Тем 

самым соответствие воле и интересу правообладателя лишает внешнюю 

активность в отношении его права на здоровье признаков посягательства. 

Противоправным, по общему правилу, является не только любое 

посягательство, преследуемое уголовным, административным и гражданским 

законодательством, в общепринятом смысле, но и медицинское пособие, если 

оно осуществлено вне соответствия воле и интересу правообладателя. 

В отличие от посягательств в общепринятом смысле медицинское пособие 

является целенаправленным воздействием на здоровье, т.е. предварительно 

планируемом в масштабе, интенсивности и динамике. Тем самым 

функционал права на здоровье расширяется информационной составляющей: 

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 законодательства об охране здоровья граждан). 

По нашему мнению, право на здоровье в общем виде включает право на 

личную неприкосновенность, неприкосновенность информации о личном 

здоровье и обязательность получения такой информации в связи с 

получением медицинской помощи. Строго говоря, неприкосновенность 

информации о личном здоровье и обязательность получения такой 

информации укладываются в объем права на личную неприкосновенность 

как ее информационный режим в связи с получением медицинской помощи. 

Таким образом, правосудность судебного решения по делам о причинении 

вреда здоровью при оказании медицинских услуг требует установления 



соответствия медицинского пособия как правомерного нарушения личной 

неприкосновенности (и ее информационного режима) воле и интересам 

правообладателя. 

 

3. ЗНАЧЕНИЕ ВОЛЕИЗЪЯВЛЕНИЯ ПРАВООБЛАДАТЕЛЯ ДЛЯ 

ПРАВОСУДНОСТИ СУДЕБНОГО РЕШЕНИЯ ПО ДЕЛАМ О 

ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ. 

Соответствие медицинского пособия как правомерного нарушения личной 

неприкосновенности (и ее информационного режима) воле и интересам 

правообладателя определяется волеизъявлением правообладателя. Это ставит 

вопрос о правомерности волеизъявления правообладателя по поводу 

здоровья, о правомерности учета волеизъявления правообладателя по поводу 

здоровья и о совпадении воли получателя (как правообладателя) и 

исполнителя медицинских услуг для правосудности судебного решения по 

делам о причинении вреда здоровью. 

 

3.1. ПРАВОМЕРНОСТЬ ВОЛЕИЗЪЯВЛЕНИЯ ПРАВООБЛАДАТЕЛЯ ПО 

ПОВОДУ ЗДОРОВЬЯ. 

Правомерность волеизъявления правообладателя по поводу здоровья 

включает приоритет над другими факторами, направленность, объем и 

содержание такого волеизъявления в связи с получением медицинской 

помощи. 

3.1.1. Приоритет волеизъявления правообладателя по поводу здоровья в 

связи с получением медицинской помощи имеет существенное значение. 

Правообладатели по своему усмотрению осуществляют принадлежащие 

им гражданские права (п.1 ст.9 ГК РФ). Это означает, что никто кроме 

правообладателей не вправе осуществлять принадлежащие им права иначе, 

чем на соответствующих правовых основаниях, предусмотренных 

действующим законодательством. 

Переход к другому лицу прав, неразрывно связанных с личностью 

кредитора, в частности требований об алиментах и о возмещении вреда, 

причиненного жизни или здоровью, не допускается (ст.383 ГК РФ). Это 

означает, что не только право на здоровье, но и право на возмещение вреда, 

причиненного здоровью, неотчуждаемо и непередаваемо иным способом. 

Этим правом не может воспользоваться, например, государство и 

составляющие его органы (в том числе правоохранительные), плательщик в 

пользу правообладателя, например, страховщик и т.д. – никто, кроме самого 

правообладателя. 

Отказ правообладателей от осуществления принадлежащих им прав не 

влечет прекращения этих прав, за исключением случаев, предусмотренных 

законом (п.2 ст.9 ГК РФ). Это означает, что даже если правообладатель 

изъявит отказ от права на здоровье или от права на возмещение вреда 

здоровью, не только никто не сможет воспользоваться этими правами, но и 

прекращения таких прав это не повлечет. 



Вместе с тем изъявить согласие на причинение себе вреда или даже 

просьбу об этом правообладатель вправе – вопрос в том, что объективно или 

субъективно является вредом. Так, широко распространен татуаж и пирсинг, 

что прибегающие к этому правообладатели вредом субъективно не считают, 

но осложнения чего (воспалительные процессы) объективно являются 

вредом здоровью. Объективно является вредом искусственное прерывание 

беременности и медицинская стерилизация, на что правообладатель, тем не 

менее, вправе (соответственно, ст.ст.36, 37 Основ законодательства об охране 

здоровья граждан), правда, с рядом ограничений. 

Регулятором является не содержание и/или объем вреда, а характер 

действий: 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). 

При этом вред, причиненный правомерными действиями, подлежит 

возмещению в случаях, предусмотренных законом (п.3 ст.1064 ГК РФ). 

Тем самым законодатель различает действия, не нарушающие 

нравственные принципы общества, и правомерные действия – по тому, что в 

первом случае они ассоциированы с субъективной, а во втором – с 

объективной волей. 

По границе приоритета субъективной воли проходит, очевидно, и деление 

медицинской помощи, оказываемой в гражданско-правовом режиме 

соглашения и в публично-правовом режиме понуждения. Отсюда 

оказываемая в гражданско-правовом режиме соглашения медицинская 

помощь не должна нарушать нравственные принципы общества, в то время 

как оказываемая в публично-правовом режиме понуждения – должна быть 

объективно правомерной, т.е. регламентированной законом или в 

соответствии с ним. И если сфера действия гражданско-правового режима 

соглашения имеет всеобщее распространение, то сфера публично-правового 

режима понуждения – ограниченное рамками оснований его введения. 

Таким образом, волеизъявление правообладателя по поводу здоровья 

имеет приоритет перед изъявлением любой иной воли до тех пор, пока 

приоритет публичной воли прямо не установлен в федеральном законе с 

определением масштаба времени и распространения его действия. 

3.1.2. Направленность волеизъявления правообладателя по поводу 

здоровья при получении медицинской помощи имеет важное значение. 

Предполагается, что волеизъявление правообладателя может быть 

обращено в ущерб себе или окружающим. На этот случай существует 

соответствующий законодательный запрет: не допускаются действия 

правообладателей, осуществляемые исключительно с намерением причинить 

вред другому лицу, а также злоупотребление правом в иных формах (п.1 

ст.10 ГК РФ), в том числе с намерением причинить вред себе. 

Однако применительно к медицинской помощи, когда пациент обращается 

за пользой для здоровья (поскольку вред своему здоровью он может 

принести уже фактом необращения за медицинской помощью), трудно 

допустить, что он намерен добиться наступления вреда здоровью 



посредством такого обращения. Поскольку в делах о причинении вреда 

здоровью при оказании медицинской помощи ответчик (медицинская 

организация) обвиняет в этом истца постоянно, постольку возникает вопрос о 

направленности воли правообладателя при получении медицинской помощи. 

В случаях, когда закон ставит защиту гражданских прав в зависимость от 

того, осуществлялись ли эти права разумно и добросовестно, разумность 

действий и добросовестность участников гражданских правоотношений 

предполагаются (п.3 ст.10 ГК РФ). Это означает, что по общему правилу 

пациент считается направляющим волю на пользу для собственного 

здоровья, пока не доказано обратное. 

Иными словами, утверждать, что в каждом случае правового конфликта 

пациент занимался членовредительством, т.е. что если такой конфликт 

возник, то причиной тому – попытка пациента помешать врачам принести 

ему пользу лечением, беспочвенно.  

На наш взгляд, разумность действий и добросовестность правообладателя 

следует считать презумпцией позитивной мотивации – до тех пор, пока не 

установлено иное, т.е. негативная мотивация в силу ощущения собственной 

ущербности, порождающей намерение причинять вред другим, как в случае с 

заражением трудно- или неизлечимой болезнью, либо в силу необходимости 

избежания более значимых для себя утрат (материальных или моральных), 

порождающей намерение причинить вред себе. Намерение причинить вред 

себе в силу возможности взыскать его возмещение (компенсацию) с 

медицинской организации, т.е. по существу членовредительство ради 

призрачной вероятности, представляется не находящим жизненных 

оснований. 

3.1.3. Объем и содержание волеизъявления правообладателя по поводу 

здоровья в связи с получением медицинской помощи имеет определяющее 

значение. 

3.1.3.1. Правообладатель изъявляет волю не в отношении медицинских 

технологий, составляющих медицинское пособие (постольку, поскольку 

просто не может на них повлиять), а в отношении влияния медицинского 

пособия на здоровье. 

Если медицинские технологии вырабатывались в ходе всей истории 

существования медицины и подчиняются выработанным ею правилам, то 

медицинская помощь не подчинена потребительским предпочтениям, в 

отличие от медицинской услуги (5, С.72). Пациент не волен диктовать врачу 

и настаивать на применении и последовательности конкретных медицинских 

технологий или средств диагностики и лечения. Иными словами, если 

пациент согласился с медицинским вмешательством, это не значит, что он 

согласился с его последствиями для здоровья. 

3.1.3.2. Правообладатель изъявляет волю не в отношении любого по 

объему и содержанию медицинского пособия, а только того, которое 

приведет к тем последствиям для здоровья, на которые распространяется его 

волеизъявление. 



Если пациент предварительно информирован о том, что в силу имеющейся 

патологии в результате медицинского пособия, с учетом возможных 

осложнений и адекватной устраняющей медицинской реакцией на них, 

наступят определенные последствия для его здоровья, то наступление иных – 

более выраженных, более значимых и более – последствий выходит за рамки 

его волеизъявления. Иными словами, если пациент согласился с 

медицинским вмешательством, это не значит, что он согласился с любыми 

его последствиями для здоровья. 

3.1.3.3. Правообладатель изъявляет волю не в отношении качества 

медицинской помощи (поскольку такового не существует), а в отношении ее 

безопасности, т.е. всего комплекса мер в процессе оказания медицинской 

помощи, предотвращающих наступление большего вреда для здоровья, чем 

это предусмотрено волеизъявлением правообладателя. 

Если медицинское пособие имеет заведомо известные возможные 

последствия, то пациент выражает согласие не с обязательным наступлением 

всех из них и в полном масштабе, а только тех, которые не могли быть 

предотвращены. Иными словами, если пациент согласился с медицинским 

вмешательством, это не значит, что он согласился с его последствиями 

большими, чем это объективно допустимо. 

Таким образом, объем и содержание волеизъявления правообладателя по 

поводу здоровья в связи с получением медицинской помощи определяются 

по следующему алгоритму: дозированное воздействие – дозированное 

влияние на здоровье – дозированное предотвращение неоправданного вреда – 

дозированное волеизъявление.  

 

3.2. ПРАВОМЕРНОСТЬ УЧЕТА ВОЛЕИЗЪЯВЛЕНИЯ 

ПРАВООБЛАДАТЕЛЯ ПО ПОВОДУ ЗДОРОВЬЯ 

Волеизъявление правообладателя по поводу здоровья подлежит учету во 

всех случаях, кроме предусмотренных действующим законодательством. 

Отправным началом применительно к вопросам учета волеизъявления 

правообладателя по поводу здоровья является медицинская помощь. 

При оказании медицинской помощи в составе медицинских услуг (гл.39 

ГК РФ) учет волеизъявления правообладателя по поводу здоровья обязателен 

всегда, вне зависимости от обстоятельств и условий их оказания. Гражданин 

или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского 

вмешательства или потребовать его прекращения (ст.33 Основ 

законодательства об охране здоровья граждан). 

При оказании медицинской помощи вне рамок медицинских услуг, т.е. в 

порядке действий в чужом интересе без поручения (гл.50 ГК РФ), 

волеизъявление получателя разделяет правомерность ее оказания: признание  

Если лицо, в интересе которого предпринимаются действия без его 

поручения, одобрит эти действия, к отношениям сторон в дальнейшем 

применяются правила о договоре, соответствующем характеру предпринятых 

действий (ст.982 ГК РФ), т.е. о возмездном оказании медицинских услуг 

(ст.779 ГК РФ). 



Действия с целью предотвратить опасность для жизни лица, оказавшегося 

в опасности, допускаются и против воли этого лица (п.2 ст.983 ГК РФ), 

однако неодобрение этих действий выгодоприобретателем – применительно 

к воздействию на здоровье в порядке медицинской помощи – означает 

неодобрение утрат для его здоровья, в связи с чем (ст.988 ГК РФ) вступают в 

действия общие правила о генеральном деликте (гл.59 ГК РФ). 

Тем самым волеизъявление правообладателя выполняет роль средства 

различения договорного и внедоговорного режима оценки медицинской 

помощи. 

Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, 

госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их 

законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих 

заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, 

страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, 

совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, 

установленных законодательством Российской Федерации (ст.34 Основ 

законодательства об охране здоровья). В этих случаях оказание медицинской 

помощи правомерно без учета волеизъявления правообладателя. Особый 

режим действует также в отношении лиц при исполнении обязанностей 

военной службы, службы в милиции и других соответствующих 

обязанностей (ст.1085 ГК РФ). Однако по внедоговорным обязательствам из 

причинения вреда здоровью при оказании медицинской помощи 

ответственность наступает по общим правилам – устраняется лишь 

информационно-согласительный режим, а потому – возможность 

ответственности по основаниям информационно-аконсенсуального деликта. 

Тем самым учет волеизъявления правообладателя по поводу здоровья 

осуществляется в границах, за которыми устанавливается публично-правовой 

режим независимости оказания медицинской помощи от волеизъявления 

правообладателя. 

В других случаях волеизъявление правообладателя является одним из 

условий оказания медицинской помощи – необходимым, но недостаточным. 

Искусственное прерывание беременности проводится по желанию 

женщины при сроке беременности до 12 недель, по социальным показаниям - 

при сроке беременности до 22 недель, а при наличии медицинских показаний 

и согласия женщины - независимо от срока беременности (ст.36 Основ 

законодательства об охране здоровья граждан). 

Медицинская стерилизация как специальное вмешательство с целью 

лишения человека способности к воспроизводству потомства или как метод 

контрацепции может быть проведена только по письменному заявлению 

гражданина не моложе 35 лет или имеющего не менее двух детей, а при 

наличии медицинских показаний и согласии гражданина независимо от 

возраста и наличия детей (ст.37 Основ законодательства об охране здоровья 

граждан). 



Тем самым волеизъявление правообладателя играет роль условия 

(предела), а не границы различения правового режима оказания медицинской 

помощи. 

Таким образом, волеизъявление правообладателя выполняет по общему 

правилу роль основания, а также средства различения договорного и 

внедоговорного режима оценки, границы различения правового режима и 

условия (предела) оказания медицинской помощи, дифференцируя 

правомерность учета волеизъявления правообладателя по поводу здоровья. 

 

3.3. ЗНАЧЕНИЕ СОВПАДЕНИЯ ВОЛИ ПОЛУЧАТЕЛЯ И 

ИСПОЛНИТЕЛЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ДЛЯ ПРАВОСУДНОСТИ 

СУДЕБНОГО РЕШЕНИЯ ПО ДЕЛАМ О ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА 

ЗДОРОВЬЮ. 

Пациент выражает волю в отношении здоровья. Исполнитель медицинских 

услуг излагает предложение, состоящее в соответствующем воздействии на 

здоровье пациента. Если пациент ориентирован на то, ЧТО подвергается 

воздействию, то врач – то, КАК он это воздействие осуществляет. Отсюда 

рождается известная асимметрия информации: врачу известно все, пациенту 

– ничего. 

В действительности возникает вопрос, на каком поле обращается эта 

информация. Врач излагает информацию на своем поле, в то время как 

пациент на своем поле ее не получает: он вынужден ее получать на 

медицинском поле. Но, усваивая ее в меру индивидуальных способностей, 

пациент всегда остается обделенным информацией: ассимилируя ее неполно, 

мозаично, не так, как следует, всегда оставаясь в результате с той 

информацией, на основании которой невозможно сделать осознанный выбор 

и выразить волю. 

Медицинские организации действительно злоупотребляют информацией 

для пациентов. Анализ потребительской ориентированности сайтов 

медицинских организаций (1) позволил сделать несколько обобщающих 

выводов: 

1. Предоставление потребительской информации отождествляется с 

санитарным просвещением. Вместо информации о конкретной медицинской 

услуге дается информация для повышения санитарной культуры населения. 

За очень редким исключением на сайтах медицинских организаций 

повествуется о том, какие болезни косят человечество, в то время как 

потребитель нуждается в разрешении своей индивидуальной проблемы. В 

этот момент ему интересно не то, как спасают мир, а то, что необходимо 

персонально ему. А вместо этого он подвергается испытанию медицинским 

информационным шумом, чтобы, подобно литературному герою Джерома К. 

Джерома, примерил на себя все возможные напасти и обнаружил у себя «все, 

кроме родильной лихорадки». 

2. В качестве товара предлагается медицинская помощь, а не медицинские 

услуги. О том свидетельствует медицинская линейка предложения: 

диагностика, лечение, показания-противопоказания, осложнения 



(статистика). Потребителю необходимо понять, как соразмеряется то, чем он 

поступается в денежном выражении, и то, что он приобретает взамен, и как 

приобретение совмещает в себе плюсы и минусы в отношении здоровья. 

Вместо этого ему предлагается разъяснение, какие существуют заболевания 

и методы их лечения, что для этого имеется в этой медицинской организации 

и сколько здесь стоит единица использования медицинского ресурса 

(субъектного, т.е. специалиста, и объектного, т.е. оборудования, аппаратуры 

и т.д.). Современные гражданско-правовые договорные отношения 

товарообмена по поводу здоровья представляются как патерналистско-

назидательные административно-социалистические отношения славного 

советского прошлого. 

3. Неопределенность товара мирно уживается с вполне определенным 

размером оплаты и детальнейшей точностью порядка, способов и форм 

производства расчетов. Явно проглядывает нацеленность на оплату вместо 

ориентации на ценностное определение продукта. Ведущей для медицинских 

организаций является не потребительская ценность, а ценность своего 

определения размера оплаты неопределенного в качестве товара 

медицинского предоставления. 

Между тем объективно пациента интересует не то, из чего складывается 

медицинская помощь, а то, как она сказывается на здоровье: какова травма 

для организма, чем придется поступиться со здоровьем, какова перспектива 

утрачивать его впоследствии и т.д. Именно на основании информации о 

влиянии медицинской помощи на здоровье пациент может сделать выбор, 

принять решение и выразить свою волю. Следовательно, информация об 

этом должна обращаться на поле пациента. И это должна быть информация 

не о технологиях оказания медицинской помощи, а о существе умаления 

здоровья в процессе и в результате ее оказания. 

Тем самым о совпадении воли получателя и исполнителя медицинских 

услуг на момент заключения договора (совершении сделки) можно говорить 

тогда, когда эта воля совпадает в отношении единого объекта (или единых 

объектов – здоровья и информации о нем) и выражается в добровольном 

информированном согласии (вне связи с потребительскими товарно-

денежными отношениями, в том числе платежными отношениями в пользу 

выгодоприобретателя – ст.430 ГК РФ). 

О совпадении воли получателя и исполнителя медицинских услуг на 

момент исполнения обязательств по договору можно говорить тогда, когда 

договорная модель (конструкция замысла) воплотилась в действительность в 

результате оказания медицинской помощи. Разумеется, полная 

конгруэнтность замысла и действительности не наступает никогда. Но в этом 

случае отклонения могут быть оценены той же мерой волеизъявления 

правообладателя в отношении здоровья. 

Отсюда исследование (оценка) совпадения воли получателя и исполнителя 

медицинских услуг укладывается в выяснение того, насколько 

информационно основательно и в какой мере пациент был готов поступиться 



здоровьем, а также в какой мере это совпало с действительностью в процессе 

и в результате оказания медицинской помощи. 

Таким образом, волеизъявление правообладателя для правосудности 

судебного решения по делам о причинении вреда здоровью при оказании 

медицинских услуг имеет значение отправного начала и мерила 

правомерности оказания медицинской помощи надлежащего объема и 

содержания. 
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