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Медицинской является профессиональная деятельность по поводу 

здоровья. Медицинская деятельность осуществляется специалистами, долгие 

годы посвятившими изучению медицины как своей профессии. Эта 

деятельность – не волонтерская, хотя бы и людей не могущих не быть 

увлеченными ею. Это деятельность экономическая: специалисты используют 

накопленные знания, умения, навыки, опыт, чтобы с их помощью облегчить 

страдания или просто улучшить состояние здоровья пациентов. Взамен они 

получают вознаграждение (в российских реалиях – заработную плату, не 

соответствующую уровню профессионализма даже приступающих к 

профессии). За отступления от правил медицины во вред здоровью 

пациентов специалисты, так или иначе, несут соответствующую 

ответственность. Такая ответственность возникает в обязательствах, которые 

структурируют гражданский оборот, в том числе, и в сфере охраны здоровья. 

 

§ 1. МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

1.1. МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ: МЕДИЦИНА И 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

Медицина – это система научных знаний и практических мер, 

объединяемых целью распознавания, лечения и предупреждения болезней, 

сохранения и укрепления здоровья и трудоспособности людей, продления 

жизни. 

Здравоохранение1 – это отрасль деятельности государства, 

представляющая собой совокупность мер политического, экономического, 

социального, правового, научного, медицинского, санитарно-гигиенического, 

противоэпидемического и культурного характера, направленных на 

сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого 

человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему 

медицинской помощи в случае ухудшения здоровья. Для осуществления этих 

мер создаются специальные социальные институты. 

Под здравоохранением понимается много того, что едва ли доступно 

обобщению и объединению, и зачастую разделено то, что являет собой 

единое целое. Если медицина – это система научных знаний и практических 

                                                             
1 Лисицын Ю.П. История медицины: краткий курс. — М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. –  304 с. 



мер, то как в здравоохранении разделены меры научного и медицинского 

характера? Очевидно, что в подобной формулировке отечественное 

здравоохранение подчиняет себе медицину, рассматривая ее лишь как 

исполнительное звено по одному из направлений деятельности государства. 

Специальное законодательство в отрасли использует термин «охрана 

здоровья граждан», и именно как «совокупность мер политического, 

экономического, правового, социального, культурного, научного, 

медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического 

характера, направленных на сохранение и укрепление физического и 

психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней 

активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты 

здоровья (ст.1 Основ 1993); система мер политического, экономического, 

правового, социального, научного, медицинского, в том числе санитарно-

противоэпидемического (профилактического), характера, осуществляемых 

органами государственной власти Российской Федерации, органами 

государственной власти субъектов Российской Федерации, органами 

местного самоуправления, организациями, их должностными лицами и 

иными лицами, гражданами в целях профилактики заболеваний, сохранения 

и укрепления физического и психического здоровья каждого человека, 

поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему 

медицинской помощи (п/п.2 ст.2 Закона Об основах 2011). При этом 

используются понятия сферы здравоохранения, систем здравоохранения 

(государственной, муниципальной и частной), развития (ресурсов) и 

расходов на здравоохранение и пр. Однако тождество понятий 

здравоохранения и охраны здоровья граждан законом не установлено, а 

понятие здравоохранения не раскрыто. Это не мешает закону использовать 

также словосочетания «медицинские организации государственной 

(муниципальной) системы здравоохранения». 

Но если охрана здоровья, безусловно, близка медицине как системе 

научных знаний и практических мер по поводу здоровья, то здравоохранение 

– это функция государства как совокупность мер политического, 

экономического, социального, правового, научного, медицинского, 

санитарно-гигиенического, противоэпидемического и культурного характера. 

Подмена понятий, очевидно, происходит потому, что – помимо 

подчинения медицины здравоохранению – нет дифференциации охраны и 

защиты здоровья, с одной стороны, и перечисленных мер применительно к 

их назначению – с другой. Социальная политика государства в сфере охраны 

здоровья подлежит законодательному (правовому) оформлению. Она 

призвана обеспечить соответствие мер экономического и медицинского 

характера в сфере охраны здоровья. Меры санитарно-гигиенического и 

противоэпидемического характера, безусловно, относятся к функции 

здравоохранения. Меры собственно правового (правоприменительного) и 

социального характера относятся к защите, а не к охране здоровья граждан. 

Меры культурного характера, очевидно, составляют часть мер санитарно-

гигиенического характера (санитарно-просветительская деятельность и т.д.). 



Можно выделить еще множество других мер, составляющих подвиды 

перечисленных, и непонятно, почему выделены именно эти, и странно – что 

именно так. 

С медициной тоже не все ясно. Несомненно, что это система видов 

деятельности по распознаванию и лечению болезней. Но предупреждение 

болезней, сохранение и укрепление здоровья и трудоспособности людей, 

продление жизни – это часть социальной политики государства в сфере 

охраны здоровья, и нередко лишь в малой степени соприкасается с 

медициной или зависит от нее. Если социальное положение малоимущих 

таково, что они не в состоянии купить необходимые лекарства, например, то 

причем здесь медицина? 

Непонятно, как соотносится государство (с его функцией 

здравоохранения) и общество, включая частную медицину, в сфере охраны 

здоровья. Государственное (вместе с муниципальным) здравоохранение уже 

два десятилетия законодательно не заполняет собой все пространство сферы 

охраны здоровья. А частная медицина существует не вовне сферы охраны 

здоровья. Причем именно частная медицина и потребители услуг равно 

государственного (и муниципального) здравоохранения и частной медицины 

составляют общество за пределами механизма государства. 

А вменение разнородных по характеру мер охраны здоровья одновременно  

«органам государственной власти Российской Федерации, органам 

государственной власти субъектов Российской Федерации, органам местного 

самоуправления, организациям, их должностным лицам и иным лицам, 

гражданам» делает изначально несостоятельным акт правового 

регулирования, не дифференцирующего различающихся по характеру 

отношений, их субъектного и объектного состава. 

Медицина не равнозначна здравоохранению. Медицина не является частью 

здравоохранения.  

Медицина существует, функционирует и развивается по своим 

профессиональным правилам. Эти правила, в общем и целом, одинаковы в 

самых разных странах. Медицина – явление международное, не знающее 

границ. 

Здравоохранение организуется государством и подчиняется юридическим 

правилам. В каждой стране здравоохранение организовано неодинаково. В 

некоторых странах здравоохранения как функции государства вообще нет, в 

других оно организовано в урезанном виде – для отдельных социальных 

групп или для всех, но по-разному. Здравоохранение сопутствует понятию 

«социальное государство». 

Медицина может обходиться без здравоохранения, а здравоохранение без 

медицины – нет. Здравоохранение использует возможности медицины. 

Взамен медицина финансируется в рамках здравоохранения. Медицина 

может финансироваться и вне здравоохранения. В странах, где 

здравоохранение как функция государства отсутствует, медицина никак 

иначе и не финансируется. 

 



 
Рис.1. В разных странах здравоохранение может быть неодинаковым и 

даже отсутствовать, а медицина остается единой. 

 

Медицинская деятельность – это воплощение достижений теории и 

практики медицины в профессиональной активности. Не является 

медицинской деятельность в здравоохранении вне рамок медицины. При 

этом медицинская деятельность – это суть охраны здоровья граждан. Она 

может обеспечиваться здравоохранительными мерами и дополняться мерами 

защиты здоровья, не переставая быть фокусом охраны здоровья. 

При высоком уровне медицинской деятельности государство может 

дополнить ее эффективность социальными мерами профилактики 

заболеваний, травм и отравлений. При неэффективности медицины на фоне 

социальной разрухи поднимать вопрос о профилактике и пропаганде 

здорового образа жизни заведомо бессмысленно. 

Медицинская деятельность – это широкое поле профессиональной 

активности для клинической медицины – диагностики, лечения и 

реабилитации, равно в соматической (телесной) и в психиатрической 

(душевной) сфере. 

Не относится к медицинской (клинической) деятельность 

административная (организационная), надзорная (проверочная), оценочная 

(экспертная), техническая и т.д. 

Есть виды медицинской деятельности, которые относятся к совершенно 

иным видам деятельности – например, судебно-медицинская экспертиза, 

которая обслуживает потребности правоприменительной (судебной, 

следственной) процедуры. 

Равным образом, санитарно-эпидемиологическая деятельность 

обслуживает соответствующие потребности общественной безопасности. 

Однако, есть виды медицинской деятельности, которые не могут быть 

отнесены ни к одному, ни к другому – например, патологоанатомическая 

деятельность. Это вид диагностической деятельности (для целей 

верификации прижизненного диагноза), но осуществляемой ни в форме 

услуги, ни в форме действий в чужом интересе без поручения. По существу, 



это – экспертная деятельность, более близкая к судебной медицине, чем к 

клинической. 

Деятельность по предоставлению средств медицинского назначения не 

является собственно медицинской: применение таких средств 

(лекарственных препаратов, медицинских изделий) опосредуется носителем 

медицинской профессии – врач выписывает рецепт на их приобретение или 

они применяются врачом в отношении пациента в лечебно-диагностическом 

процессе. Поэтому медицинской является деятельность в отношении 

пациента, прежде всего, опосредованная участием носителя медицинской 

профессии, с применением средств медицинского назначения. 

Не является медицинской деятельность сугубо технического характера, в 

том числе, оформление всевозможной отчетной документации в связи с 

осуществлением деятельности собственно медицинской (включая ее 

документальное оформление). 

Не является медицинской также деятельность организационно-

распорядительная, обязанности по осуществлению которой вменяются по 

позиции (должности) в трудовых отношениях (включая выписку льготных 

рецептов, листков временной нетрудоспособности и пр. того, что связано с 

расходованием средств государственной казны на цели социального 

обеспечения). 

Не является медицинской и деятельность должностных лиц (заведующих 

отделениями, главных врачей и их заместителей, а также служащих 

государственных и муниципальных органов, в том числе органов  управления 

здравоохранением) за рамками участия в лечебно-диагностическом процессе. 

По общему правилу, медицинская деятельность осуществляется в 

договорной форме оказания медицинских услуг (гл.39 ГК РФ) и в 

квазидоговорной форме действий в чужом интересе без поручения (гл.50 ГК 

РФ). Неблагоприятные правовые последствия медицинской деятельности в 

той и другой форме в случае причинения вреда имеют внедоговорной 

(деликтный) характер. 

Есть виды медицинской деятельности, которые формально с известными 

допусками могут быть отнесены в некоторых случаях к услугам, а чаще – к 

действиям в чужом интересе без поручения. Это анестезиология и 

реаниматология. Строго говоря, это – специальное пособие не столько для 

пациентов (хотя бы и в их пользу), сколько для тех, кто их лечит. Это 

деятельность первостепенного значения, но вспомогательного характера. 

Анестезиологическое пособие является профессиональным условием для 

сопутствующего лечения – оперативного вмешательства или иной 

инвазивной процедуры или манипуляции. Реанимационное пособие является 

профессиональной необходимостью выведения из критического состояния 

для последующего лечения. Поэтому анестезиология и реаниматология (как 

и скорая медицинская помощь в целом) находятся в положении особо 

рисковой деятельности, к которой любые мерки, шаблоны, клише обычной 

(плановой) медицинской деятельности применимы с оговорками, с 

определенными допусками с учетом значимой отличительной специфики. 



Особенностью медицинской деятельности в целом является то, что 

объектом равно договорных (квазидоговорных) и внедоговорных 

обязательств при ее осуществлении остается здоровье. При осуществлении 

любой иной деятельности объект договорных отношений иной, а здоровье – 

является объектом только деликтных обязательств. В медицинской 

деятельности направленность на достижение блага чревато причинением 

вреда одному и тому же объекту – здоровью. 

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 

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. 

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, а организм другого не реагирует и на 

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. 

 

1.2. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

1.2.1. Общая характеристика медицинской помощи. 

Медицинская помощь осуществляется на всем протяжении лечебно-

диагностического и реабилитационного процесса. Она состоит из отдельных 

манипуляций, складывающихся в определенные одномоментные (в том 

числе, одноразовые) инвазивные (вмешательства) или неинвазивные 

совокупности и последовательности (процедуры) – диагностические, 

лечебные и реабилитационные. 



В этом смысле можно различать отдельные звенья (этапы) оказания 

медицинской помощи в последовательности лечебно-диагностического и 

реабилитационного процесса, каждое из которых условно можно обозначить 

как отдельное медицинское пособие. 

Медицинская помощь (медицинское пособие) осуществляется по правилам 

медицины. Медицинская помощь не основывается на правилах юридических: 

нельзя переливать несовместимую кровь или нужно накладывать шину через 

два сустава не потому, что это установлено законом. Правила медицины 

вырабатывались веками и основаны на крови, смертях, потерях и неудачах. 

Эти правила не являются писанными, изложенными в специальных сводах 

раз и навсегда. Есть основополагающие константы, есть и меняющиеся во 

времени положения, подходы и установки. Образовательный потенциал не 

тождествен потенциалу профессиональной состоятельности. Правила 

медицины воспроизводятся не только на поле знаний, получаемых в 

студенчестве и послевузовском обучении, но и на поле профессиональной 

практики. Существуют различные научные школы, нередко конкурирующие 

между собой в отдельных вопросах. Немаловажное значение имеют 

жизненные наработки в профессии предшествующих поколений медиков, 

передаваемые последующим поколениям. Таким образом, правила медицины 

воспроизводятся в профессиональном образовании, науке и практике. 

Поскольку медицина имеет международный характер, и в разных странах 

здравоохранение может быть неодинаковым и даже отсутствовать, а 

медицина остается единой, постольку правила медицины не определяются 

ведомственными инструкциями, тем более, отдельной страны. Они – 

всеобщие, и пополняются медицинским сообществом, а не отраслевым 

ведомством отдельной страны, даже если оно есть. 

Общепринятой повсеместно за рубежом является координационная модель 

организации медицинской деятельности: каждый делает свое дело – врачи 

общей практики свое, врачи-специалисты свое, средний медперсонал свое. И 

только в постсоветских странах сохраняется субординационная 

(иерархическая) модель организации медицинской деятельности: главный 

врач (заместители) – заведующие отделениями – врачи – медсестры. Эта 

модель была скопирована в отечественное здравоохранение с образца 

организации военной медицины со времен Великой отечественной войны. 

Однако административная деятельность руководства не тождественна 

практической деятельности врачей. И назначение среднего медперсонала 

иное, чем врачей, и отличное от сугубо исполнения трудовых обязанностей по 

подчиненности. Каждый призван выполнять свою функциональную роль в 

лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе, а не выполнять 

приказы вышестоящих и отдавать их нижестоящим звеньям при оказании 

медицинской помощи. 

Медицинская помощь оказывается нуждающимся по правилам профессии в 

соответствии с потребностями их здоровья, а не по административному 

ранжиру в трудовом соподчинении. 



Медицинская помощь – это категория, неразрывно ассоциированная с 

категорией здоровья. Медицинская помощь оказывается всегда во благо для 

здоровья. Нет медицинской помощи вне связи со здоровьем. Нельзя оказывать 

медицинскую помощь по поводу чего-либо иного, отличного от здоровья. 

Медицинская помощь - это действия, которые сам нуждающийся, даже 

будучи сведущим в медицине, осуществить собственными силами обычно не 

в состоянии. 

Содержание осуществляемых при оказании медицинской помощи 

действий обусловливает их объем. Объем таких действий определяется не 

субъективным усмотрением помогающего, а объективно сложившимися 

правилами медицинской профессии. 

Существо медицинской помощи определяется характером составляющих 

ее действий, а принадлежность к медицинской профессии оказывающего ее 

лица ужесточает меру оценки этих действий. 

Мера оценки действий при оказании медицинской помощи определяет 

уровень требований к оказывающему ее лицу. Иными словами, что можно 

требовать от оказывающего медицинскую помощь лица в зависимости от его 

квалификации и компетентности? Можно ли от лица, имеющего 

соответствующую квалификацию по диплому в отсутствие практического ее 

применения, требовать того же, что от практика того же года выпуска? Или 

от офтальмолога – того же, что от уролога? Что должно определять уровень 

требований к профессионалу при оказании медицинской помощи в 

конкретном случае? 

Очевидно, объем составляющих ее действий в зависимости от 

квалификации оказывающего ее лица. От врача общей практики нельзя 

требовать того же, что от специалиста, равно как от начинающего – того же, 

что от опытного профессионала. Следовательно, при оказании медицинской 

помощи ее объем ограничивается возможностями профессионала в 

зависимости от его квалификации. Объем составляющих медицинскую 

помощь действий не должен быть меньшим необходимого. Но если 

профессионал при оказании медицинской помощи вышел за пределы 

достаточного по своей квалификации, то объем таких действий должен быть 

не меньше необходимого по той квалификации, которую имеет тот, кто 

справляется с действиями подобного объема. 

Что касается содержания действий, то понятно, что медицинская помощь 

не может состоять из действий, которых совершать нельзя. Но из каких же 

действий должна складываться медицинская помощь – из тех, которые 

должно совершить, или из тех, которые нельзя не совершить при ее 

оказании? Это – вопрос принципиальный. 

Если медицинская помощь должна состоять из предписанных действий, то 

она перестает быть искусством, становясь в ряд конвейерных производств, со 

всеми вытекающими из этого последствиями: пренебрежением различиями в 

характере течения патологических процессов и различиями в состоянии 

здоровья пациента, динамикой течения заболевания и реакции организма и 

т.д. Мерилом правильности оказания медицинской помощи становится не ее 



адекватность потребностям нуждающегося, а соответствие регламенту, 

любые отклонения от которого непозволительны. Тем самым медицинская 

помощь нормируется как некая искусственная константа. 

Если же медицинская помощь регламентируется в части необходимого и 

достаточного минимума совершаемых при ее оказании действий, то 

превышение этого минимума относится к свободе врачебного искусства 

применительно к потребностям конкретного пациента. Понятно, что такой 

минимум охватывает не все составляющие медицинскую помощь действия, а 

лишь те основные, категориальные, без которых они не могут быть признаны 

медицинской помощью. Технические и иные дополнительные действия, 

равно как зависящие от применяемых при оказании медицинской помощи 

средств, оснащенности аппаратурой, оборудованием, инструментарием, 

расходным материалом, такими действиями не являются, и в подобный 

минимум включены быть не могут - при наличии самых примитивных и 

ультрасовременных из них содержание минимума составляющих 

медицинскую помощь действий остается неизменным. 

Негативные последствия оказания медицинской помощи происходят от 

двух причин: некомпетентности ее оказывающего и несовершенства самой 

медицины. Под некомпетентностью при этом не следует понимать 

исключительно невежество – это может быть разовое заблуждение, в том 

числе под влиянием стечения обстоятельств. 

Медицинская помощь может оказываться не только в интересах в ней 

нуждающегося гражданина, но также и в интересах общества в целом, т.е. 

всех вместе и каждого в отдельности. Примером может быть обязательная 

вакцинация: подвергающийся ей гражданин может быть лично не 

заинтересован в ней на момент ее проведения, но в случае его заболевания в 

последующем, если он вакцинацию не пройдет, угроза может возникнуть для 

общества в целом – в виде эпидемии, например. Того же свойства – изоляция 

лиц, страдающих особо опасными инфекционными или психическими 

заболеваниями, представляющими опасность для окружающих. 

Заинтересованным в медицинской помощи, оказываемой каждому из таких 

лиц, является общество в целом. 

 

1.2.2. Медицинская помощь как действия в чужом интересе без поручения2. 

Совершаемыми в чужом интересе без поручения, иного указания или 

заранее обещанного согласия заинтересованного лица признаются действия в 

целях предотвращения вреда его личности или имуществу, исполнения его 

обязательства или в его иных непротивоправных интересах (п.1 ст.980 ГК 

РФ). 

И лица с неполной или ограниченной дееспособностью, и недееспособные, 

и не способные выразить свою волю и понимать значение своих действий в 

целях предотвращения вреда личности получают медицинскую помощь в 

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

право. – 2005. - № 1. - С.39-43. 



порядке совершения в их интересах соответствующих действий без 

поручения. 

По общему правилу никто не обязан действовать в чужом интересе без 

поручения. 

Из этого правила – применительно к медицинской деятельности – есть 

исключение: неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, 

обязанным ее оказывать в соответствии с законом или со специальным 

правилом, если это повлекло по неосторожности причинение средней 

тяжести, тяжкого вреда здоровью или смерти больного (ст.124 УК). 

Обязанность действовать без поручения вытекает из опасности для жизни и 

здоровья нуждающегося, с которым лицо связано соответствующими 

обязанностями в силу закона или специального правила. На практике 

применяется вменение из трудовых отношений (отказ выехать к больному, 

отказ от принятия в лечебное заведение больного, находящегося в опасном 

для жизни состоянии, и т.д.). 

Иными словами, в чужом интересе без поручения лицо (гестор) 

предпринимает соответствующие действия по оказанию медицинской 

помощи либо по своей воле, либо в силу обязанности, установленной 

законом или специальным правилом. 

Такие действия должны совершаться исходя из очевидной выгоды или 

пользы и действительных или вероятных намерений заинтересованного лица 

и с необходимой по обстоятельствам дела заботливостью и 

осмотрительностью (п.1 ст.980 ГК РФ). 

Действия в чужом интересе без поручения при оказании медицинской 

помощи должны быть одобрены или не одобрены заинтересованным лицом – 

обладателем права на здоровье. 

По общему правилу не требуется специально сообщать заинтересованному 

лицу о действиях в его интересе, если эти действия предпринимаются в его 

присутствии (п.2 ст.981 ГК РФ). Но любое оперативное вмешательство 

предпринимается в присутствии пациента. При этом способность у него к 

волеизъявлению отсутствует. Такая способность восстанавливается при 

осознании им происходящего. Отсюда под присутствием заинтересованного 

лица при оказании ему медицинской помощи следует понимать наличие у 

него способности к волеизъявлению при осознании происходящего. При 

наличии аффективного состояния (шока и т.д.), даже если заинтересованное 

лицо в сознании, изъявление им своей воли не будет осознанным. Экстренная 

госпитализация, подготовка к операции, ранний послеоперационный период 

и т.д., то есть стресс, препятствует осознанному волеизъявлению. Поэтому 

обязанностью лица, действовавшего в чужом интересе при оказании 

медицинской помощи, сообщить об этом заинтересованному лицу является 

выбор времени предоставления такой информации, когда это 

заинтересованное лицо в состоянии ее осознавать и изъявлять свою волю. 

Если лицо, в интересе которого предпринимаются действия без его 

поручения, одобрит эти действия, к отношениям сторон в дальнейшем 

применяются правила о договоре поручения или ином договоре, 



соответствующем характеру предпринятых действий, даже если одобрение 

было устным (ст.982 ГК РФ). В случае оказания медицинской помощи в 

порядке действий в чужом интересе без поручения, при одобрении 

заинтересованного лица этих действий на последующий период заключается 

договор об оказании медицинских услуг. 

При этом действия с целью предотвратить опасность для жизни лица, 

оказавшегося в опасности, допускаются и против воли этого лица (п.2 ст.983 

ГК РФ). Это означает, что неодобрение заинтересованным лицом действий в 

его интересе без поручения будет иметь неблагоприятные для совершившего 

их лица последствия в том случае, если они: 

- осуществлены с нарушением объективного права (закона и/или 

специальных правил); 

- осуществлены с нарушением субъективного права, т.е. явились 

вредообразующими (ст.988 ГК РФ) и причинили вред здоровью избыточный, 

чем того требовала устраняемая патология. 

Одобрение или неодобрение заинтересованным лицом действий, 

совершенных в его интересе в порядке оказания медицинской помощи, 

влечет для него соответствующие имущественные обязанности. 

Действия в чужом интересе, совершенные после того, как тому, кто их 

совершает, стало известно, что они не одобряются заинтересованным лицом, 

не влекут для последнего обязанностей ни в отношении совершившего эти 

действия, ни в отношении третьих лиц (п.1 ст.983 ГК РФ). 

Если же эти действия заинтересованным лицом одобряются, то подлежат 

возмещению им необходимые расходы и иной реальный ущерб, понесенные 

лицом, действовавшим в чужом интересе (п.1 ст.984 ГК РФ). Возмещение 

себестоимости действий в чужом интересе без поручения является 

обязанностью заинтересованного лица, одобрившего эти действия. 

Лицо, действовавшее в чужом интересе в порядке оказания медицинской 

помощи, обязано представить лицу, в интересах которого осуществлялись 

такие действия, отчет с указанием понесенных расходов и иных убытков 

(ст.989 ГК РФ). 

Расходы и иные убытки лица, действовавшего в чужом интересе, 

понесенные им в связи с действиями, которые предприняты после получения 

одобрения от заинтересованного лица, возмещаются по правилам о договоре 

соответствующего вида (п.2 ст.984 ГК РФ). В случае одобрения 

предшествующих действий в чужом интересе без поручения и заключения 

договора об оказании медицинских услуг на последующий период их оплату 

производит заказчик (получатель или плательщик в его пользу). 

Закон связывает возмещение издержек и вознаграждение гестора с 

результатом этих действий: право на возмещение необходимых расходов и 

иного реального ущерба сохраняется и в том случае, когда действия в чужом 

интересе не привели к предполагаемому результату (п.1 ст.984 ГК РФ). Лицо, 

действия которого в чужом интересе привели к положительному для 

заинтересованного лица результату, имеет право на получение 



вознаграждения, если такое право предусмотрено законом, соглашением с 

заинтересованным лицом или обычаями делового оборота (ст.985 ГК РФ). 

Однако то, что считать результатом (как предполагаемым, так и 

положительным для заинтересованного лица), законом не определено.  

Под положительным для заинтересованного лица (предполагаемым) 

результатом действий в чужом интересе без поручения в порядке 

медицинской помощи можно понимать то, что не нарушает объективного и 

субъективного права. Если заинтересованным лицом одобрены действия в 

его интересе без поручения, притом что они были правомерными и не 

причинили вред здоровью больший, чем предотвращенный, их результат 

является положительным для заинтересованного лица. 

Право требования возместить необходимые расходы и иной реальный 

ущерб, а также право на вознаграждение (в том числе при оказании 

медицинской помощи) имеет гестор. Корреспондирующую этому праву 

требования обязанность может нести как заинтересованное лицо, так и 

плательщик в его пользу (по закону или договору), в том числе страховщик 

(в отношениях обязательного или добровольного медицинского страхования 

либо страхования жизни и здоровья). 

Именно одобрение заинтересованным лицом того, что осуществлено в его 

интересах по поводу здоровья, порождает встречную обязанность оплатить 

предпринятые гестором меры во благо его здоровья. 

Издержки совершения действий в чужом интересе без поручения подлежат 

возмещению заинтересованным лицом или иным плательщиком в его пользу 

в любом случае. 

Лицо, совершившее действия в чужом интересе без поручения при 

оказании медицинской помощи, вправе на вознаграждение в случае их 

одобрения заинтересованным лицом. Лицо, совершившее действия в чужом 

интересе без поручения при оказании медицинской помощи, утрачивает 

право на вознаграждение в случае их неодобрения заинтересованным лицом 

в связи с нарушением объективного и субъективного права. 

Причинение вреда при оказании медицинской помощи в форме действий в 

чужом интересе без поручения влечет обязанность причинителя 

компенсировать этот вред, как при оказании медицинских услуг. 

Различия между медицинскими услугами и действиями в чужом интересе 

без поручения состоят, прежде всего, в неодинаковости оплаты, а объединяет 

их медицинская помощь, являющаяся содержанием как медицинских услуг, 

так и действий в чужом интересе без поручения. 

 

1.2.3. Медицинская помощь в рамках медицинской услуги. 

Медицинская помощь представляет собой технологическую 

последовательность лечебно-диагностического и реабилитационного 

процесса. И в этом смысле медицинские услуги являются элементами 

медицинской помощи. 

Вместе с тем медицинская помощь является составляющей каждой 

медицинской услуги. В соответствующей части, подчиняющейся правилам 



медицины, медицинская помощь и придает услуге медицинский характер. И 

в этом смысле медицинская помощь является частью каждой отдельной 

медицинской услуги (рис.2). 

Медицинская помощь является нетоварной частью медицинской услуги – 

не она придает услуге свойства объекта товарообмена с извлечением от ее 

реализации добавленной стоимости, прибыли. Собственно медицинская 

помощь товаром, объектом товарообмена не является, и не подлежит оплате 

в этом качестве. Оплачивается услуга, но не отдельно, обособленно 

медицинская помощь в ее составе или помимо нее. Медицинская услуга – 

товарная оболочка медицинской помощи.  

Будучи заключена в товарную оболочку медицинской услуги, медицинская 

помощь не перестает оказываться по правилам медицины. Поэтому в составе 

каждой медицинской услуги медицинская помощь должна обладать 

признаками завершенности: не может, например, быть вскрытой и остаться 

не ушитой брюшная полость, остаться без удаления дренаж или 

проигнорированы другие раны при обработке выборочно одной из них, и т.д. 
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Рис.2. Схема соотношения медицинской помощи и медицинских услуг. 

 

Это не означает, что в составе отдельной медицинской услуги 

медицинская помощь растягивается на весь технологический этап ее 

оказания в последовательности лечебно-диагностического процесса. Поэтому 

имеется в виду дозированная, порционная завершенность медицинской 

помощи в рамках конкретной медицинской услуги, после оказания которой 

возможны другие медицинские услуги с наполнением медицинской 

помощью иного содержания и объема в последовательности лечебно-

диагностического процесса. 

Это не означает также, что в рамках медицинской услуги может 

оказываться только одна или заданная единица медицинской помощи. 



Наполнение медицинской услуги единицами медицинской помощи может 

быть разным. 

Образно говоря, составы медицинских услуг выполняют собой путь 

лечебно-диагностического процесса, каждая содержа в себе единицы 

медицинской помощи в качестве обязательного элемента. 

В отличие от медицинской помощи, не подлежащей адаптации к условиям 

реализации в обороте, медицинская услуга может модифицироваться, 

включая медицинскую помощь различного содержания и объема. В рамках 

медицинской услуги параметры медицинской помощи не постоянны. Они 

определяются спросом на медицинские услуги в обороте. 

В отличие от элемента медицинской услуги в обороте, в 

профессиональном значении медицинская помощь является постоянной 

величиной в динамике лечебно-диагностического процесса. 

Медицинская помощь – это специальная технология действий 

(деятельности), составляющая предмет медицинской услуги. В отличие от 

иных услуг, технология оказания медицинских услуг не укладывается в 

строгий регламент унификации, допуская, а зачастую – требуя, 

предусмотренную правилами медицины свободу действий на уровне 

врачебного искусства (lege artis). 

Таким образом, медицинская помощь – обязательная нетоварная 

технологическая составляющая медицинской услуги, которая подчиняется не 

юридическим правилам, а правилам медицины, и допускает ограниченную 

ими свободу действий на уровне врачебного искусства. 

 

1.3. Клинический эксперимент (медицинский эксперимент, клиническое 

или биомедицинское исследование и пр.) – это научное исследование новых, 

незарегистрированных лекарственных средств либо исследование, в котором 

они назначаются или применяются способом, отличным от условий, 

изложенных в зарегистрированной инструкции по применению (новое 

показание, новая дозировка препарата, новый путь введения, новый способ 

применения или же новая категория пациентов и т.д.), которое проводится с 

участием человека с целями (п.1 ст.38 Закона Об обращении лекарственных 

средств3): 

1) установления безопасности лекарственных препаратов для здоровых 

добровольцев и (или) переносимости их здоровыми добровольцами, за 

исключением таких исследований лекарственных препаратов, произведенных 

за пределами Российской Федерации; 

2) подбора оптимальных дозировок лекарственного препарата и курса 

лечения для пациентов с определенным заболеванием, оптимальных доз и 

схем вакцинации иммунобиологическими лекарственными препаратами 

здоровых добровольцев; 

                                                             
3 Федеральный закон Российской Федерации от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных 

средств (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 16, ст. 1815; N 31, ст. 4161;  N 42, ст. 

5293) 



3) установления безопасности лекарственного препарата и его 

эффективности для пациентов с определенным заболеванием, 

профилактической эффективности иммунобиологических лекарственных 

препаратов для здоровых добровольцев; 

4) изучения возможности расширения показаний для медицинского 

применения и выявления ранее неизвестных побочных действий 

зарегистрированных лекарственных препаратов. 

Клинический эксперимент – это уже не медицинская помощь и не 

медицинская услуга, хотя и медицинская деятельность. 

Цель клинического исследования – проверить на человеке средство или 

метод, результаты действия которых невозможно с достоверностью 

предвидеть, т.е. сознательно подвергнуть человека или группу людей 

неизвестным, потенциально опасным воздействиям. Избавиться от риска в 

медицинском исследовании невозможно. Клинический эксперимент – это 

поставление в опасность жизнь и здоровье правообладателя.  

Тем самым кредитором в обязательстве становится правообладатель, 

рискующий принадлежащими ему жизнью и здоровьем, а не лицо, 

осуществляющее медицинскую (в данном случае – экспериментальную) 

деятельность, как в случае оказания медицинских услуг. 

И если риск жизни и здоровью правообладателя реализовался, то 

возникают деликтные обязательства (из причинения вреда) лица, 

осуществляющего экспериментальную медицинскую деятельность4. 

Если же риск жизни и здоровью правообладателя не реализовался, то 

правоотношения все равно состоялись, хотя их характер действующим 

законодательством не раскрыт. 

Законом установлено лишь, что участие пациентов в клиническом 

исследовании лекарственного препарата для медицинского применения 

является добровольным. Пациент должен быть информирован в письменной 

форме: 1) о лекарственном препарате для медицинского применения и 

сущности клинического исследования этого лекарственного препарата; 2) о 

безопасности лекарственного препарата для медицинского применения, его 

ожидаемой эффективности и степени риска для пациента; 3) об условиях 

участия пациента в клиническом исследовании лекарственного препарата для 

медицинского применения; 4) о цели или целях и продолжительности 

клинического исследования лекарственного препарата для медицинского 

применения; 5) о действиях пациента в случае непредвиденных эффектов 

влияния лекарственного препарата для медицинского применения на 

состояние его здоровья; 6) об условиях обязательного страхования жизни, 

здоровья пациента; 7) о гарантиях конфиденциальности участия пациента в 

                                                             
4 на этот случай предусмотрено обязательное страхование жизни, здоровья пациента, участвующего в 

клинических исследованиях лекарственного препарата для медицинского применения (ст.44 Закона Об 

обращении лекарственных средств), правда, с фиксированной компенсацией в случае смерти или 

инвалидности разных групп от 500 тысяч до 2 миллионов рублей, хотя бы и со ссылкой, что размер 

страховых выплат может быть увеличен на основании решения суда. 



клиническом исследовании лекарственного препарата для медицинского 

применения (п.п.1-2 ст.43 Закона Об обращении лекарственных средств). 

Отношения между организаторами клинического эксперимента и 

испытуемыми основаны на договоре, причем – подобно играм и пари 

(ст.1063 ГК РФ), и аналогия обусловлена случайностью и вероятностью в 

одном случае – ущерба, вреда, в другом – выигрыша, выгоды. 

Причем, как и в случае оказания медицинских услуг, объектом и 

договорных, и внедоговорных (деликтных) обязательств в отношениях 

клинического эксперимента является здоровье. Различается лишь предмет 

договора: в одном случае – это оказание медицинских услуг, а в другом – 

поставление в состояние риска для жизни и здоровья. 

В отличие от игр и пари, не сопровождающимися рисками для здоровья, 

алеаторный характер отношений клинического исследования должен 

уравновешивать случайность и вероятность реализации опасности выгодами 

ее избежания.  

Обязательное страхование жизни, здоровья пациента, участвующего в 

клинических исследованиях лекарственного препарата для медицинского 

применения (ст.44 Закона Об обращении лекарственных средств) имеет 

характер не более чем страхования риска ответственности по обязательствам, 

возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью других лиц (п.1 

ст.931 ГК РФ). Иными словами, страхование предусмотрено на случай 

наступления внедоговорных (деликтных) последствий клинического 

эксперимента. 

Выгоды же избежания опасности наступления таких последствий должен 

содержать договор, который не может не иметь возмездный характер: 

правообладатель должен быть выгодоприобретателем от поставления в 

опасность принадлежащего ему блага (жизни и здоровья) во всех случаях. 

Клинический эксперимент несравним с добровольным безвозмездным 

донорством органов и тканей. 

Таким образом, правовая недостаточность действующего законодательства 

в части дифференциации характера отношений клинического эксперимента и 

их последствий создает перекос в сторону выгод организатора проведения 

клинических исследований лекарственного препарата для медицинского 

применения в ущерб правам и законным интересам испытуемых. 

 

§ 2. СУБЪЕКТЫ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ ПРИ ОКАЗАНИИ 

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

По общему правилу субъектный состав обязательств при оказании 

медицинских услуг определяется конструкцией договора о возмездном 

оказании услуг (гл.39 ГК РФ) с выделением в качестве сторон договора 

исполнителя и заказчика услуг. 

Сторона исполнителя представлена хозяйствующим субъектом – 

индивидуальным предпринимателем, коммерческой организацией, а также 



некоммерческой организацией, осуществляющей деятельность, приносящую 

ей доход (п/п.5 ст.4 Закона о защите конкуренции5). 

Исполнитель медицинских услуг выступает работодателем и несет 

имущественную ответственность за действия своих работников по 

договорным (ст.402 ГК РФ) и внедоговорным (ст.1068 ГК РФ) 

обязательствам. Исполнитель de jure может совпадать (если это 

индивидуальный предприниматель, не являющийся работодателем) или не 

совпадать (если это медицинская организация – юридическое лицо) в одном 

лице с исполнителем de facto. 

Сторона заказчика представлена получателем медицинских услуг (если он 

оплачивает получаемые услуги за свой счет) или получателем и 

плательщиком (если они не совпадают в одном лице, и оплату в пользу 

получателя медицинских услуг производит третье лицо – ст.430 ГК РФ, в том 

числе государство – п.1 ст.124 ГК РФ). То есть на стороне заказчика 

получатель медицинских услуг может совпадать или не совпадать в одном 

лице с плательщиком за них. 

В общем виде парадигму правосубъектности участников обязательств при 

оказании медицинских услуг можно выразить следующим образом (рис.3). 

Субъект предоставления медицинской услуги – это медицинская 

организация (юридическое лицо) или частнопрактикующий врач 

(предприниматель без образования юридического лица) как исполнитель 

медицинских услуг de jure. Он вступает в гражданские правоотношения на 

соответствующих основаниях. Поскольку медицинская деятельность 

подлежит лицензированию (п.3 ст.49 ГК РФ; п/п.46 п.1 ст.12 Закона о 

лицензировании отдельных видов деятельности6), постольку субъект 

медицинской деятельности имеет специальную (ограниченную пределами 

лицензии) правоспособность. Дееспособность хозяйствующего субъекта 

осуществляют его органы, действующие в соответствии с законом, иными 

правовыми актами и учредительными документами (п.1 ст.53 ГК РФ). В 

целом он обладает статусом разрешительным – как ограниченный в свой 

хозяйственной активности рамками, установленными государством. 

Пациент как субъект получения медицинских услуг выступает на стороне 

заказчика. Он действует своей волей и в своем интересе (п.2 ст.1 ГК РФ), 

даже если в его пользу оплату получаемых им услуг производит третье лицо. 

Он обладает общей гражданской правоспособностью (ст.17 ГК РФ), которая 

признается в равной мере за всеми гражданами, возникает в момент 

рождения и прекращается смертью, может быть ограничена федеральным 

законом (п.3 ст.55 Конституции; п.2 ст.1 ГК РФ). А дееспособность 

гражданина определяется установленными законом правилами, однако равно 

ограниченно дееспособные или недееспособные лица с этим не утрачивают 

прав личности и не поражаются в правах, в частности, на медицинскую 

                                                             
5 Закон «О защите конкуренции» № 135-ФЗ от 26 июля 2006 г. (Собрание законодательства Российской 

Федерации, 2006, N 31, ст. 3434; 2008, N 27, ст. 3126)  
6  Федеральный закон от 04.05.2011 № 99-ФЗ (ред. от 19.10.2011) «О лицензировании отдельных видов 

деятельности» ("Собрание законодательства РФ", 09.05.2011, N 19, ст. 2716,) 



помощь. Поэтому гражданин независимо ни от чего сохраняет статус 

личности. 
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Рис.3. Схема субъектного состава участников отношений в связи с 

осуществлением медицинской деятельности (по: Тихомиров А.В. 

Медицинское право. Практическое пособие. - М.: Статут, 1998 - С.108; 
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Сложнее всего положение специалиста медицинской профессии. 

Сложность эта обусловлена тем, что в существующих условиях владение 

профессией подменяется наличием соответствующего образования как 

условие трудовых отношений – равно как в ведомственной 

административной системе, так и в частной медицине. Не по основаниям 

владения профессией, а по основаниям надлежащего образования в трудовых 

правоотношениях определяется положение специалиста медицинской 

профессии. Вовне трудовой позиции уровень его профессиональной 

квалификации не имеет значения. Достаточно лишь трудоустройства по 

диплому. 

При этом персональная ответственность, например, за причинение смерти 

(п.2 ст.109 УК РФ) или тяжкого вреда здоровью (ч.2 ст.118 УК РФ) по 

неосторожности наступает за ненадлежащее исполнение лицом своих 

профессиональных обязанностей. Ни образовательный, ни трудовой статус 

не является определяющим. И если работодатель несет гражданско-правовую 



ответственность за действия, работников, повлекшие неисполнение или 

ненадлежащее исполнение договорных обязательств (ст.402 ГК РФ), и 

возмещает вред, причиненный работником при исполнении трудовых 

(служебных, должностных) обязанностей (п.1 ст.1068 ГК РФ), то – 

применительно к медицинской помощи – вследствие пороков 

профессиональной деятельности по поводу здоровья. Последствия 

медицинской помощи вытекают не из трудовой позиции и не из документов 

об образовании (и о переподготовке, повышении квалификации и пр.), а из 

профессиональных действий обладателя соответствующей трудовой позиции 

и документов об образовании. 

Социального института поддержания профессиональной пригодности 

обладателей документов об образовании в России в настоящее время нет, а 

соответствующая трудовая позиция не является свидетельством надлежащего 

уровня профессионализма. 

Обеспечение профессиональной пригодности – это функция медицинского 

самоуправления, которое существует повсеместно в мире, но в России не 

сложилось. Присвоение этой функции отраслевым ведомством, как 

показывает действительность, профессиональной медицинской пригодности 

не обеспечивает. 

Возникает вопрос, что определяет статус специалиста медицинской 

профессии: уровень образования или уровень владения профессией; наличие 

документов о своевременном повышении квалификации или наличие 

практических навыков; оценка формальная, по ведомственным 

установлениям, или фактическая, по сравнению с себе подобными. 

Если в отечественном здравоохранении в настоящее время 

профессионализм определяется формальным накоплением образовательных 

документов, то за рубежом – фактическими умениями не ниже принятого в 

медицинском сообществе уровня (а образование – это условие допуска к 

профессиональной деятельности, но не критерий профессионализма). 

Таким образом, в России в настоящее время специалист медицинской 

профессии признается служителем здравоохранения, а не медицины, 

подчиненным отраслевого ведомства, а не профессии, носителем 

образования, а не профессионализма. 

 

§ 3. ОБЪЕКТЫ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ 

Как и другие подобные сферы общественной жизнедеятельности, сфера 

охраны здоровья представляет собой пространство экономического 

обращения различных объектов (товаров, работ, услуг и т.п.). Отличительной 

чертой оборота в сфере охраны здоровья является то, что соответствующие 

объекты обращаются не для извлечения сторонами отношений обоюдных 

выгод материального свойства – выгода одной стороны всегда обращена к 

пользе нематериального характера, к пользе для здоровья. Если в других 

сферах экономический оборот осуществляется не во вред здоровью, с 

обеспечением безопасности товаров, работ, услуг для жизни и здоровья, то в 



сфере охраны здоровья к пользе для здоровья осуществляется 

целенаправленное воздействие на него. Интервенция в личную сферу 

является предметом деятельности в сфере охраны здоровья. 

Обращение соответствующих объектов в сфере охраны здоровья 

осуществляется по поводу здоровья. По поводу здоровья обращаются товары, 

работы, услуги медицинского назначения. 

Если охрана здоровья в целом предполагает необходимость предотвратить 

или минимизировать воздействие тех или иных факторов на здоровье, то 

медицинская помощь сама является совокупностью факторов 

целенаправленного воздействия на здоровье. 

 

3.1. ЗДОРОВЬЕ. 

В международном Пакте об экономических, социальных и культурных 

правах 1966 года (п.1 ст.12) провозглашено право каждого человека на 

высший достижимый уровень физического и психического здоровья. Тем 

самым декларировано право человека на здоровье и даже на 

соответствующий уровень этого блага. Человек – единственный носитель 

этого права. 

Правом на здоровье обладают все вне зависимости от пола, расы, 

национальности, языка, социального происхождения, должностного 

положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, 

принадлежности к общественным объединениям, а также других 

обстоятельств. 

Право на здоровье является естественным правом человека. Его нельзя 

запретить, лишить этого права его носителя или ограничить в этом праве. Им 

обладают и здоровые, и больные, в том числе душевнобольные. В этом 

смысле право на здоровье ассоциировано с правом на жизнь, следуя ему, и 

понятием правоспособности. Ограничение или утрата дееспособности не 

лишает и не умаляет права на здоровье, как и самого этого блага. 

Здоровье никогда не выбывает из обладания носителя права на здоровье: 

только он владеет, пользуется и распоряжается принадлежащим ему благом7. 

Непередаваемым является не только право на здоровье (ст.150 ГК РФ), но 

и право требования о причинении вреда этому благу (ст.383 ГК РФ). Ни 

государство, ни иное лицо не вправе ни распоряжаться здоровьем 

правообладателя, ни требовать в свою пользу возмещения (компенсации) 

вреда, причиненного этому объекту его права. 

Здоровье есть высшее неотчуждаемое первостепенное благо человека, без 

которого в той или иной степени утрачивают значение многие другие блага. 

Приобретения иных ценностей и обладание ими лишаются смысла, 

извращаются или усложняются по причине нездоровья. Душевнобольному 

безразличны все богатства мира. Человек в состоянии алкогольной или 

наркотической зависимости отдает предпочтение иным, отличным от 

                                                             
7 Тихомиров А.В. Организационные начала публичного регулирования рынка медицинских услуг. – М.: 

«Статут», 2001. – 256 с. – С.44. 



общепринятых, приоритетам. Нездоровье вообще меняет, переориентирует 

шкалу ценностей. Инвалиду необходимы особые средства сообщения и 

перемещения, и если он их лишается, - что ему другие блага. А, например, 

если у женщины нет возможности удовольствоваться внешним видом, 

наличие украшений или туалетов лишь усугубляет чувство ущербности от 

нездоровья. Иными словами, здоровье - это то благо, которое дает 

возможность пользоваться прочими благами, которые дарует человеку 

жизнь. 

Здоровье - это правильная, нормальная деятельность организма, его полное 

физическое и психическое благополучие8. Независимость индивидуального 

поведения в значительной мере определяется таким благополучием. 

Следовательно, нездоровье обусловливает те или иные ограничения свободы 

поведения индивида, которые носят субъективный или объективный 

характер. Если нездоровье не позволяет человеку в полной мере 

воспользоваться доступными другим людям благами, то такие ограничения 

обусловлены субъективными факторами: на время болезни индивид лишен 

возможности выполнять работу и реально зарабатывать, травмированный 

вынужден соблюдать режим обездвиженности, у инвалидов возникают 

затруднения с получением информации, общением, передвижением без 

посторонней помощи или специальных устройств, и т.п. Но в том случае, 

если нездоровье одного чревато опасными последствиями для другого или 

многих окружающих, возникает объективная необходимость наложения 

ограничений на свободу его поведения: возникновение грозящего 

эпидемической вспышкой заболевания или непредсказуемость действий 

впавшего в агрессию психически больного человека требуют изоляции 

нездоровых от здоровых. Тем самым независимость индивидуального 

поведения не только снижается по причине нездоровья, но и подвержена 

ограничениям извне, если характером или течением заболевание либо своим 

поведением заболевший представляют опасность для окружающих. 

Иными словами, если личное нездоровье одного или нескольких людей, 

распространение болезнетворных агентов среди граждан угрожают 

общественным интересам, для их предотвращения государство принимает 

меры в интересах общественного здоровья. Интересами общественного 

здоровья диктуется и стремление государства обеспечить некий минимально 

допустимый предел состояния личного здоровья каждого гражданина в 

отдельности, недостижение которого чревато негативными последствиями 

для общественного здоровья в целом. 

Общественное здоровье - это совокупное состояние здоровья каждого 

отдельного гражданина в масштабах всего населения страны, поддержание 

стабильного уровня которого гарантируется государством в качестве 

минимально допустимого предела. 

Интересами общественного здоровья определяется необходимость заботы 

государства о личном здоровье тех, кто не имеет возможности или не 
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способен позаботиться о нем самостоятельно. Отсюда очевидно, что 

остальным предоставляется свобода заботиться о личном здоровье по 

собственному усмотрению. В целях охраны здоровья населения государство 

осуществляет комплекс мероприятий по обеспечению охраны общественного 

здоровья в пределах и объеме, устанавливаемых законом. Государство 

проявляет заботу о личном здоровье граждан в пределах и объеме, не 

противоречащих интересам общественного здоровья. 

Личное здоровье гражданина - это медико-биологический статус индивида 

в условиях физического и психического благополучия организма при 

надлежащей его деятельности. Поддержание личного здоровья 

осуществляется гражданами самостоятельно, используя для этого 

существующие в стране возможности оздоровления и лечения. 

Здоровьем обладает каждый. Здоровье крепкое, “железное” имеют далеко 

не все и не всегда. Иные не могут похвастаться здоровьем от рождения. 

Остальные обретают нездоровье в процессе жизни. Существенно различается 

это нематериальное благо от человека к человеку и даже у одного и того же 

человека во времени. 

Здоровье человека - то или иное состояние его организма9 - не является 

некоей неизменной данностью, сохраняющейся до конца его дней. Здоровье - 

категория динамическая, оно подвержено физиологическим и 

патологическим изменениям. 

Путь от здоровья к нездоровью подчас недолог. Чаще все же нездоровье 

формируется годами и десятилетиями. Вот только проявляет оно себя 

обычно “вдруг” и обнаруживается случайно. Нередко заболевший замечает 

нездоровье тогда, когда оно давно очевидно для окружающих. 

Неблагополучие с личным здоровьем влечет снижение уровня 

общественного здоровья, отражаясь на социально-гигиенических и медико-

санитарных показателях. 

Здоровье не может быть создано или заменено. Оно лишь в той или иной 

мере доступно коррекции для целей его улучшения, восстановления, 

укрепления и поддержания. Для целевого корригирующего воздействия на 

состояние здоровья и существует медицина10. 

Согласно Уставу Всемирной организации здравоохранения здоровье – это 

состояние полного физического, психического и социального 

благополучия11. Нетождественность понятий «благо» и «благополучие» 

обусловливает неодинаковое отношение к категории здоровья. 

Поэтому необходим анализ категории «здоровье». 

Здоровье может рассматриваться как поставленная цель. В этом случае 

здоровье определяется как отвлеченная модель, к соответствию которой 

следует стремиться. Оно выступает в качестве эталона сравнения. Значение 
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здравоохранения. Основные документы. Женева, 1977, с.5. 



приобретает высшая степень совершенства, в сопоставлении с которой 

здоровье каждого отдельного индивида страдает теми или иными изъянами. 

Эталоном сравнения может быть избрана недостижимая цель (идеал) либо 

некий образец, уровня которого достигают немногие, но он все-таки 

достижим. Идеалом или образцом может быть принято состояние 

благополучия (равновесия, гармонии) либо эталон сравнения состоит из ряда 

ориентиров, на которые необходимо равняться в стремлении к цели. 

Напротив, здоровье может рассматриваться как сложившееся состояние. 

Здоровье является данностью. Каждый обладает своим уровнем здоровья. 

Здоровье доступно метрии его параметров в действительности. Здоровье 

является исходной точкой, которая позволяет судить о его ухудшении или 

улучшении.  

Отсюда общей мерой оценки здоровья является либо степень 

недостижения цели, величина утраченных возможностей в сравнении с 

эталоном, либо реально имеющийся объем таких возможностей. 

И в том, и в другом случае здоровье рассматривается с точки зрения 

физиологического объекта в натуре. 

Между тем закон (ст.150 ГК) называет здоровье нематериальным благом, 

следовательно, объекту в натуре не придается юридического значения. 

Отсюда возникает два вопроса: 1) что собой представляет здоровье в 

качестве нематериального блага; 2) как определенное de jure нематериальное 

благо сочетается с существующим de facto объектом в натуре. 

Здоровье есть высшее первостепенное благо человека, без которого в той 

или иной мере утрачивают значение многие другие блага, ценности. 

Благо – это то, что дает достаток, благополучие, удовлетворяет 

потребности, т.е. средство, позволяющее достичь состояния удовлетворения 

притязаний. Обычные притязания обращены к обладанию необходимой и 

достаточной совокупностью благ (например, при оказании медицинских 

услуг). Чрезмерные притязания могут быть удовлетворены путем извлечения 

дополнительных благ (например, при оказании услуг косметологии). 

Здоровье – 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 как благо составляют возможность осуществлять 

самостоятельное поведение и способность его осуществлять. 

Здоровье как возможность выступает в качестве средства для 

удовлетворения индивидом своих интересов, проявления индивидом своей 

воли при осуществлении самостоятельного поведения. В этом качестве 

здоровье является атрибутом личности. 

Здоровье как способность является качеством, свойством, дающим 

возможность, позволяющим индивиду осуществлять самостоятельное 



поведение. В качестве способности здоровье определяет доступность для 

индивида осуществления самостоятельного поведения. 

Индивид может быть ограничен в своей способности освоения 

окружающей действительности. В силу физических недостатков или болезни 

человек может быть стеснен в свободе осуществления самостоятельного 

поведения. Извне, публичными средствами здоровье в качестве способности 

ограничениям не доступно. Индивид может быть ограничен не в 

способности, а в возможностях осуществления самостоятельного поведения. 

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. 

Здоровье 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 носителя, 

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 является объектом права. Право является 

средством обеспечения пользования обладаемым благом. Право 

обеспечивает свободу осуществления индивидом самостоятельного 

поведения. Обеспечить доступ индивида к пользованию жизненными 

благами право не может. Если индивид физически не в состоянии 

воспользоваться имеющимися благами, то право этого не восполнит. Если же 

индивид в состоянии воспользоваться имеющимися благами, то декларация 

этого факта лишена смысла. Право может облегчить существующий доступ к 

пользованию жизненными благами посредством создания необходимых для 

этого условий, чтобы индивид имел возможность воспользоваться 

специальными средствами, приспособлениями, устройствами для 

восполнения утраченной способности. Но восполнить саму утраченную 

способность право не в состоянии.  

Таким образом, объектом права на здоровье является средство 

осуществления индивидом самостоятельного поведения, притом что такое 

средство имеет материальное воплощение в человеческом теле. Право на 

здоровье распространяется на свободу личного усмотрения, преследования 

субъективных интересов и удовлетворения субъективных потребностей в 

отношении здоровья как средства осуществления индивидом 



самостоятельного поведения и на автономию обладания объектом в натуре 

(телом). 

Здоровье неразрывно связано с объектом в натуре - человеческим телом 

как приспособлением для реализации имеющихся возможностей. 

Доступность имеющихся возможностей определяется свободой 

осуществления самостоятельного поведения посредством тела и его членов. 

Обладатель здоровья может владеть, пользоваться и распоряжаться своим 

телом. Однако, несмотря на просматривающуюся аналогию, право на 

здоровье в части обладания объектом в натуре, будучи абсолютным правом, 

не является вещным. 

Владение и пользование телом не могут выбыть из принадлежности 

обладателя здоровья, они не подвержены запретам и ограничениям. Обратное 

несовместимо с жизнью. 

Свобода же обладателя телесного объекта распоряжаться им ограничена 

неотчуждаемостью здоровья и его непередаваемостью иным способом – не 

публичными запретами, а в силу непридания ему юридического статуса 

материального, вещного объекта. Отсюда такой объект не может приобрести 

оборотоспособность. Отсюда в отношении него могут быть установлены 

ограничения не вещного обладания, а личностной принадлежности.  

В качестве права на нематериальное благо право на здоровье как право на 

средство осуществления индивидом самостоятельного поведения, имеющее 

материальное воплощение в человеческом теле, ассоциировано с личностью 

носителя этого блага. 

Для личности обладателя права на здоровье имеет значение не вещный 

режим отношения к телу как к объекту в натуре, а режим свободы 

осуществления самостоятельного поведения с помощью такого объекта. 

Поэтому свобода личного усмотрения, преследования субъективных 

интересов и удовлетворения субъективных потребностей в отношении 

здоровья, равно как автономия обладания телом в качестве объекта в натуре 

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. 

Личную сферу составляют как совокупность интересов, устремлений, 

потребностей личности, т.е. нематериальная основа осуществления свободы 

поведения, так и совокупность движений и перемещений человека, т.е. 

материальная основа осуществления свободы поведения. Отсюда, во-первых, 

свобода поведения индивида, основанная на нематериальных побуждениях, 

реализуется актами материальной природы; во-вторых, такие акты 

реализуются посредством телесных движений и перемещений, с помощью 

тела как средства их осуществления; в-третьих, в той мере, в какой свобода 

поведения индивида не посягает на свободу поведения других индивидов, не 

противоречит интересам общества, выраженным в законах, личность 

автономна и неприкосновенна. 



Неприкосновенность является объектом права. Право является средством 

обеспечения пользования обладаемым благом. Неприкосновенность как 

благо охватывает всю личную сферу индивида. Телесная сфера, как и сфера 

психическая, находятся в той степени нетронутости, которую допускает их 

обладатель. Поэтому, если наносятся телесные повреждения, ущерб в 

юридическом значении причиняется не телу, которое не является объектом 

права, а личной сфере. Предметом неприкосновенности является личность 

индивида, а не телесный объект в натуре. 

Таким образом, право на здоровье – это автономия и неприкосновенность 

личности обладателя тела в качестве вместилища свобод поведения и 

средства их реализации. 

Здоровье – это неотъемлемое от личности его обладателя, неотчуждаемое 

и неприкосновенное средство реализации свобод внешнего поведения 

индивида и доступа к пользованию жизненными благами. 

В общем виде здоровье как нематериальное благо это: 

1) средство освоения окружающей действительности; 

2) средство осуществления индивидом самостоятельного поведения; 

3) средство доступа индивида к пользованию жизненными благами; 

4) средство обеспечения автономии личности12. 

Таким образом, во-первых, здоровье есть первостепенное неотчуждаемое 

благо каждого, принадлежащее ему от рождения; во-вторых, здоровье 

каждого есть объект защиты законом - каждый имеет право на физическую 

неприкосновенность; в-третьих, здоровье каждого в качестве 

принадлежащего ему блага защищается законом как право, но не как 

обязанность; в-четвертых, здоровье каждого защищается законом против 

неопределенного круга лиц - никто не вправе посягать на физическую 

неприкосновенность лица. 

Отсюда сразу возникает вопрос о правомерности медицинской помощи 

гражданину - обладателю здоровья, этого защищаемого законом блага. 

Иными словами, в каких пределах правомерна охрана здоровья гражданина. 

В этой связи следует иметь в виду, что: 

во-первых, охрана здоровья является совокупностью специальных видов 

профессиональной медицинской и фармацевтической деятельности; 

во-вторых, охрана здоровья столь же подвержена наступлению правовой 

ответственности, как и любое посягательство на защищаемое законом 

здоровье граждан; 

в-третьих, охрана здоровья не тождественна его защите. Под защитой 

закона находится не деятельность в отношении здоровья, а само здоровье как 

названная законом правовая категория. 

В сфере охраны здоровья возникают отношения по поводу здоровья 

граждан. Здоровье же остается в принадлежности его обладателя. По поводу 

здоровья формируются отношения между его обладателем и отдельными 

                                                             
12 Тихомиров А.В. Организационные начала публичного регулирования рынка медицинских услуг. – М.: 

Статут, 2001. – 256 с. – С.47-49. 



лицами (кругом лиц). По поводу здоровья возникают договорные и 

внедоговорные обязательства перед его обладателем у отдельных лиц (круга 

лиц). Правонарушения в отношениях по поводу здоровья влекут наступление 

уголовной (персональной) и/или гражданской (имущественной) 

ответственности. 

 

3.2. МЕДИЦИНСКАЯ УСЛУГА. 

Услуги - полезная деятельность, удовлетворяющая потребности в ней 

нуждающихся. К услугам прибегают по разным поводам, но всегда в расчете 

на получение какой-то пользы, извлечение некоей выгоды. Словарное 

определение называет услугу действием, приносящим пользу, помощь 

другому13, тем самым придавая значение двум взаимосвязанным 

составляющим: цели, на достижение которой услуга направлена (польза, 

помощь), и средствам достижения этой цели (совершение тем, кто оказывает 

услугу, действия)14. Не являются услугой действия, не ориентированные на 

достижение полезной цели, равно как намерение такую цель достичь, не 

сопровождающееся соответствующими ему действиями. Не является услугой 

оказание помощи другому без приложения действий15. 

Не всякие целенаправленные действия являют собой услугу. Полезная во 

всех отношениях цель может не представлять интереса для получателя 

услуги. Напротив, востребованы им могут быть такие действия, которые 

направлены на достижение цели, полезной в его понимании, даже если это 

расходится с общепринятым. 

Цель действий может быть общественно-полезной, если получателем 

услуги является все общество в целом, и индивидуально-полезной, если 

услугополучатель - отдельное лицо. Услугой являются те действия, цель 

которых представляет пользу для получателя. Общественная полезность цели 

не придает действиям характера услуги, если не совпадает с пониманием 

индивидуальной пользы. Индивидуальная полезность услуги, напротив, 

вполне автономна от общественной. При этом полезность цели для 

отдельного лица не должна придавать предпринимаемым для ее достижения 

действиям опасного для остальных (окружающих, общества) характера. 

Услугу составляют целесообразные действия. Эти действия, будучи 

сообразными цели, осуществляются в необходимом и достаточном объеме. 

Пороки содержания и объема предпринимаемых для исполнения услуги 

действий отдаляют или делают невозможным достижение цели, ради которой 

получатель прибегнул к этой услуге. 

К услугам относят виды полезной деятельности, не создающей 

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

                                                             
13 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. 
14 Брагинский М.И.. Договор подряда и подобные ему договоры. - М., Статут, 1999. - С.228. 
15 Тихомиров А.В. Медицинская услуга: правовые аспекты //Здравоохранение. – 1999. - № 8. - С.161-178. 



деятельности к числу услуг служит неосязаемый, невидимый характер 

производимого в данной сфере продукта16. 

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...»17. 

Экономическая полезность делает услугу предметом купли-продажи, 

наряду с товарами и работами. Услуга является продуктом, производимым с 

целью обмена на деньги, т.е. услуга обладает меновой стоимостью18. 

В экономическом обороте предоставление услуг является деятельностью 

по производству и реализации этого продукта. 

Обладая, как и товар, 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 источника19. 

Услуги имеют четыре характеристики, которые отличают их от товара, 

это: 

неуловимость, неосязаемость или нематериальный характер услуг; 

неразрывность производства и потребления услуги; 

неоднородность или изменчивость; 

неспособность услуг к хранению (быстрая порча)20. 

Неуловимость, неосязаемость, нематериальный характер услуг означает, 

что их невозможно продемонстрировать, увидеть, попробовать, 

транспортировать, хранить, упаковывать или изучать до получения этих 

услуг. 

Специфика производства услуг заключается в том, что их нельзя 

произвести впрок. Оказать услугу можно только тогда, когда поступает заказ 

или появляется клиент. В этой связи производство и потребление услуг тесно 

взаимосвязаны и не могут быть разобщены. 

Отсюда следующими признаками являются неразрывность производства и 

потребления услуги, а также неспособность услуг к хранению (быстрая 

порча). 

Важная отличительная черта услуг - их “сиюминутность”. Услуги не могут 

быть сохранены для дальнейшей продажи и предоставления. Если спрос на 

услуги становится больше предложения, то это нельзя исправить, как в 

промышленности, взяв товар со склада. 
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Неизбежным следствием одновременности производства и потребления 

услуги является неоднородность или изменчивость ее исполнения. Качество 

услуги довольно сильно зависит от того, кто ее оказывает, а также от того, 

где, как и когда она предоставляется - иными словами, от индивидуальности 

исполнителя и от обстоятельств осуществления. Те же обстоятельства в 

сочетании с индивидуальностью потребителя услуг обусловливают другой 

аспект их изменчивости. Качество услуги в значительной степени зависит не 

только от индивидуальных свойств ее непосредственного производителя и 

потребителя, но и от их модуляций на момент исполнения или принятия 

услуги. Обстоятельства осуществления услуги могут усложнить ее 

исполнение и для многоопытного специалиста, а с другой стороны те же 

обстоятельства могут помешать клиенту оценить ее по достоинству. 

Услугам, как и физическим товарам, присущи покупательские риски. 

Однако исторически, в отличие от производства вещественных продуктов, 

услуги не сопровождались предоставлением каких-либо гарантий. 

Неосязаемость услуг, нередко и после их получения, создает проблему 

авансированного доверия потребителя производителю таких услуг. 

Риск покупателя в сделках купли-продажи услуг существенно выше, чем 

при продаже товаров, и оценить его сложнее. Определение и измерение 

качества услуг затруднено. Услугам вообще присуща высокая степень 

неопределенности. 

Услуга не существует до ее предоставления. Это делает невозможным 

сравнение и оценку услуги до ее получения. Сравнивать можно только 

ожидаемые выгоды и полученные. 

Ключевая проблема - возможный разрыв между ожиданием клиента и 

фактическим восприятием им полученной услуги. 

Согласно п.1 ст.779 ГК РФ услугой является совершение определенных 

действий или осуществление определенной деятельности. 

В п.2 той же статьи приведен примерный (не закрытый) перечень видов 

услуг: «связи, медицинских, ветеринарных, аудиторских, консультационных, 

информационных услуг, услуг по обучению, туристическому обслуживанию и 

иных...». Этот перечень с позиций вышеуказанного легального определения 

понятия услуги позволяет различать услуги с приложением сугубо 

интеллектуальных действий и услуги с приложением также действий 

физических. 

Обращают на себя внимание два обстоятельства: эти действия 

(деятельность), даже физические, не названы законодателем работой; ни одна 

норма ГК не сочетает правовую категорию услуги с понятием «результат». 

Тот, кому услуга оказывается, получает нечто отличное от результата 

работы - «непередаваемое, неразрывно связанное с деятельностью благо»21 с 

«потреблением полезного эффекта в процессе оказания услуги»22. Если 

результат работы, кроме как своим происхождением, ничем не связан с ее 

                                                             
21 Гражданское право. Т.2. - М., 1985, С.117. 
22 Кротов М.В.. Обязательства по оказанию услуг в советском гражданском праве. - Л., 1990, С.76. 



процессом и может свободно менять обладателя, то в результате оказания 

услуги получается некое благо, неотделимое от процесса его создания и 

потребляемое только его приобретателем. Работа заключается в 

изготовлении или переработке (обработке) вещи с передачей результата 

работы (т.е. изготовленного изделия) заказчику (п.1 ст.703 ГК РФ). Результат 

работы может «во-первых, существовать отдельно от исполнителя работы, а 

во-вторых, может быть гарантирован исполнителем...»23. Для услуги 

характерно «отсутствие в овеществленной форме результата выполненной 

работы»24. «Здесь речь идет о нематериальных услугах, результат которых 

хотя и имеет товарную форму, но не существует отдельно от исполнителя, а 

сама услуга, по сути, потребляется заказчиком одновременно с ее оказанием 

исполнителем. Такое положение исключает возможность возникновения для 

заказчика (услугополучателя) каких-либо вещных прав на результат 

услуги...»25. Оказание услуги не предполагает ни создание вещи, ни ее 

последующей передачи получателю, а потому на лишенный вещественной 

формы результат услуги не могут распространяться гарантии (рис.4). 

 

 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.4. Схема различения услуги и работы. 

 

Услугой является деятельность, результаты которой не имеют 

материального выражения, реализуются и потребляются в процессе 

осуществления этой деятельности (п.5 ст.38 НК РФ). 

Если не представляется возможным основываться на осязаемом результате 

услуги, следует воспользоваться критерием ее эффекта, достижимого в 

границах возможной эффективности действий составляющих содержание 

услуги. 

                                                             
23 Гражданское право. Ч.2. /Под ред. А.П.Сергеева и Ю.К.Толстого. – М., 1997, С.310. 
24 Кабатов В.А.. Возмездное оказание услуг. //Гражданский кодекс Российской Федерации. Часть вторая. 

Текст. Комментарий. Алфавитно-предметный указатель. - М., 1996, С.392. 
25 Гражданское право. Т.2. - М., 1993, С.200. 



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. 

Из сказанного не следует, что услуга не имеет конечного итога. 

Юридическим итогом услуги является момент окончания составляющих ее 

действий. Фактический итог связан с моментом проявления полезного 

эффекта предпринятых действий. 

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 

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. 

Наличие материализованного результата лишает эти действия признаков 

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

не являются услугой. 

Своим содержанием услуга имеет действия - действия, направленные на 

удовлетворение субъективной потребности ее получателя. При этом сами 

действия носят объективный характер. Они наполнены определенным 

содержанием и выполняются в сообразном цели услуги объеме. 

Субъективная потребность получателя услуги удовлетворяется в той мере, в 

какой поставленную цель могут достичь соответствующего содержания 

действия, осуществляемые в необходимом объеме. 

Содержание таких действий определяет вид услуги, а их объем - стоимость 

(цену) услуги. Объем составляющих услугу действий - категория, 

корреспондирующая категории оплаты услуги. Совершение действий 

меньшего объема предполагает соразмерно меньшую величину платы за 

услугу. 

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. 

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. 

Если же ненаступление полезного эффекта услуги обусловили пороки 

содержания и объема предпринятых для ее исполнения действий, то 

отсутствует и фактический, и юридический итог услуги. 

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. 

Таким образом, поскольку, в отличие от работы, услуга не имеет 

результата (тем более, вещественного), его функцию вместе выполняют: 

- момент – хронологический показатель начала или завершения услуги; 

- эффект – полезное следствие действий, составляющих услугу; 

- итог – основание, позволяющее считать услугу завершенной 

Услуга длится от момента начала до момента завершения (юридический 

итог) составляющих ее действий. Фактический итог связан с наступлением 

благоприятного эффекта и (или) с исключением наступления 

неблагоприятного эффекта предпринятых действий и (или) прогрессирования 

патологии. 

Метрическая характеристика медицинской услуги имеет соответствующую 

структуру (рис.5). 

 

Начало Параметры Конец Итог 

Момент 

(граница от…) 

Содержание 

Момент 

(граница до…) 

Юридический итог 
Объем 

Стоимость Фактический итог 

Эффект 

Рис.5. Метрическая характеристика медицинской услуги. 

 

Из оказания организацией, осуществляющей медицинскую деятельность, 

разного рода услуг вытекают разные правовые последствия, и те 

последствия, которые вытекают из оказания медицинских услуг, не вытекают 

из оказания ею иных услуг. 

В отличие от немедицинских, медицинские услуги релевантны (относимы 

к) воздействию на здоровье. Однако степень релевантности воздействия на 

здоровье у медицинских услуг разная, что предопределяет различия между 

ними. 

В отличие от иных услуг, медицинская услуга не только товар (действия, 

экономически выгодные получателю), но и действия по поводу здоровья, 

осуществляемые в соответствии с правилами медицины, т.е. 

профессиональные действия, медицинская помощь 



Медицинская помощь обладает лишь себестоимостью ее оказания, но не 

меновой стоимостью, не будучи объектом оборота, и не является 

модифицируемой сообразно изменениям спроса в обороте. Медицинская 

помощь подлежит единообразному профессиональному оказанию вне 

зависимости от того, в товарной оболочке какой медицинской услуги 

оказывается. 

В связи с неосязаемостью услуга не существует в качестве объекта 

материального мира. Услуга не обладает теми или иными свойствами, пока 

не приобретет их как объект товарообмена. Она возникает из договора, и 

никак иначе. Договор конституирует услугу, устанавливает ее 

конфигурацию, содержание и объем составляющих ее действий, а отсюда – 

товарные свойства продукта реализации. Исходя из параметров услуги, 

формируется ее меновая стоимость в обороте, как и квалифицируются 

правовые последствия отклонений от них. Поэтому прежде, чем появиться в 

качестве товара, услуга становится объектом установления характеристик. 

Прежде всего, услуге необходимо определение. Целям определения услуги 

служат ее характеристики, которые раскрывают, в чем заключается услуга, 

чем обусловливаются составляющие ее действия, их последовательность, 

взаимосвязанность и взаимозависимость. Содержание и объем услуги 

определяются сообразностью цели, которая стоит перед обратившимся за 

медицинской услугой. Сообразность цели - соответствие осуществляемого 

необходимости, соответствие средств достижения цели самой этой цели. 

Соответственно, каждое составляющее услугу действие должно иметь 

подкрепляющее его обоснование – не мнение оказывающего медицинскую 

помощь врача и не предписание схемы обследования или лечения, а 

конкретное, объективно убедительное свидетельство необходимости 

соответствующего шага. 

Чтобы судить о содержании и объеме услуги, она нуждается в измерении. 

Для этого ей должны быть свойственны соответствующие параметры. 

Параметры услуги составляют границы начала и окончания, а также итоги 

услуги. Важна не только своевременность медицинской помощи, что 

определяется моментом начала оказания медицинской услуги. Также важен 

момент окончания услуги, поскольку он наряду с моментом ее начала 

выражает порционно-дискретный характер услуги, отграничивая ее 

хронологически и сущностно, в том числе, от других услуг. В ряду прочих 

факторов, характеризующих услугу, момент начала и момент ее окончания 

демонстрируют, за что производится ее оплата. Что касается итогов услуги, 

то, учитывая, что оплате подлежат составляющие ее действия, а не результат, 

итоги услуги устанавливают момент окончания и диапазон возможных 

вариантов прогнозируемых исходов таких действий, наступление любого из 

которых устанавливается равно надлежащим. 

Наконец, определенная услуга с установленными параметрами делает ее 

доступной оценке, чтобы судить о ее надлежащем оказании и о допущенных 

отклонениях. Определенность и измеримость услуги позволяют 

осуществлять ее оценку со всех сторон, по известным критериям, с 



понятными индикаторами, благодаря чему упрощается правовая 

квалификация предпринятых в ее составе действий. Это позволяет придать 

отношениям исполнителя и заказчика по поводу услуги ясность, 

однозначность и единство понимания и исключить возможную 

недобросовестность. 

Отсюда и потребительские свойства услуги приобретают конкретность, 

приведенную не к ожиданиям пациента, а к доступным возможностям их 

удовлетворить. «На выходе» потребитель может получить (о чем 

проинформирован) ровно то, что способен достичь исполнитель 

медицинской услуги. 

Услуга в качестве объекта обращения, т.е. того, что обладает стоимостным 

выражением, представляет такую целостную совокупность дозированных 

целесообразных действий, которая подлежит оплате. 

Оплачивается стоимость составляющих услугу действий - действий такого 

объема и содержания, которые необходимы и достаточны, чтобы признать 

услугу завершенной, т.е. означающих достижение юридического итога. 

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. 

Соответственно, последовательные или параллельные услуги, 

оказываемые в процессе обслуживания, имеют каждая самостоятельное 

значение, обладают свойственными каждой из них объемом и содержанием 

составляющих их действий, а потому - разной стоимостью, даже если 

оплачиваются совокупно. 

Меновую стоимость медицинской услуги определяют ее товарные 

качества. Товарными являются такие качества медицинской услуги, которые 

характеризуют ее в качестве объекта экономического оборота – это свойства 

медицинских услуг, которые мотивируют потребителя (заказчика) их 

приобрести. Это те преимущества, благодаря которым потребитель 

(заказчик) приобретает эти услуги у конкретного исполнителя, а не у его 

конкурентов, в связи с чем такие качества являются конкурентными 

преимуществами (свойствами) этих медицинских услуг. Это – сервис, 

ресурсы, бренд26. 

Сервис при оказании медицинских услуг может различаться весьма 

существенно от организации к организации и даже в пределах одной 

организации.  

Окружение, интерьер, убранство помещений создают определенное 

настроение, большую или меньшую привлекательность и комфортность 

пребывания в конкретной организации до, во время и после получения 

соответствующей услуги, что способствует или препятствует привлечению 

клиентов. 

                                                             
26 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. 



Сервис оценивают показателем «уровень обслуживания», который 

соотносится с количеством фактически оказанных услуг, сопоставленных с 

тем, сколько теоретически их может быть оказано, с учетом времени на 

выполнение соответствующей услуги. Лучше хорошо обслуживать узкий 

круг клиентов, чем оказывать «медвежьи услуги» всем и каждому27. 

Однако, как выяснилось, заботиться об уровне сервиса следует до 

определенной поры. Посредством исследований было обнаружено, что 

начиная от 70% и выше затратность сервиса растет экспоненциально в 

зависимости от уровня обслуживания, а при уровне обслуживания 90% и 

выше улучшение сервиса становится невыгодным. Специалисты подсчитали, 

что при повышении уровня обслуживания от 95% до 97% экономический 

эффект повышается на 2%, а расходы возрастают на 14%28. 

Сервис характеризуется уровнем обслуживания при оказании 

соответствующих услуг. Поэтому сервис не составляет отдельную 

(«сервисную») услугу – сам по себе сервис не представляет интереса для 

заказчика (потребителя), он интересен заказчику (потребителю) только в 

составе конкретной услуги. 

Ресурсное обеспечение оказания медицинских услуг является показателем 

профессиональных возможностей исполнителя. Одна и та же медицинская 

услуга может быть оказана с разным ресурсным обеспечением: 

профессионалом экстра-класса и заурядным работником, с помощью 

инструментария, материалов, на аппаратуре и оборудовании завтрашнего дня 

и прошлого века. Даже если от этого не зависит качество услуги, 

сокращаются сроки и (или) страдания получателя при ее оказании. 

Состояние производительных сил и средств производства исполнителя 

имеет существенное значение для заказчика (потребителя) медицинских 

услуг. К услугам, ресурсное обеспечение которых оставляет желать лучшего, 

прибегают от безвыходности. Если есть возможность лечиться в условиях 

лучшего ресурсного обеспечения, используют именно ее. 

При этом не нормативная квалификация имеет значение, а формальные 

или неформальные навыки и умения профессионала. Излишне говорить, что 

в отсутствие таких навыков и умений не помогает ни ученая степень, ни 

научное звание. 

Равным образом, не нормативная техническая оснащенность имеет 

значение, а наличие аппаратуры или оборудования, технические параметры 

которых позволяют достигать максимально возможных в заданных условиях 

результатов. 

Бренд (от англ. brand – марка) – это совокупность отличительных 

признаков, характеризующих производителя (исполнителя медицинских 

услуг) и выпускаемую им продукцию (медицинские услуги), выгодно 

отличая их от остальных. 

                                                             
27 Тихомиров А.В. Медицинское право. Практическое пособие. – М.: Статут, 1998. – 418 с. – С.177. 
28 Гаджинский А.М. Основы логистики. М., ИВЦ “Маркетинг”, 1996. – 168 с. – С.109. 



В целом, товарные качества (конкурентные преимущества) медицинской 

услуги детерминируют ее продвижение в обороте. 

Основная функция товарных качеств (конкурентных преимуществ) 

медицинской услуги – отличительная. Они позволяют выделить 

производителя (исполнителя медицинских услуг) и выпускаемую им 

продукцию (медицинские услуги) в ряду аналогичных. 

Другая важная функция товарных качеств (конкурентных преимуществ) 

медицинской услуги – рекламная. Они позволяют привлечь заказчиков 

(потребителей) тем больше, чем они значительнее. 

Оплате подлежат составляющие услугу действия определенного 

содержания и объема. Именно они формируют стоимость производства 

(себестоимость), а с приданными им товарными качествами – стоимость 

реализации (цену) медицинских услуг. 

Адаптация товаров и работ медицинского назначения к потребностям 

здоровья конкретного потребителя в составе медицинских услуг 

обусловливает изменение технических и экономических характеристик этих 

услуг. 

Изменения фактических технических и экономических характеристик 

медицинских услуг определяются дифференциалом себестоимости 

медицинской помощи, процесс оказания которой они составляют. 

Отсюда следует несколько выводов: 

- взаимозаменяемыми медицинские услуги не могут быть, поскольку в их 

составе оказывается неодинаковая медицинская помощь (осуществляется 

различающееся воздействие на здоровье); 

- идентичными медицинские услуги не бывают; 

- однородными медицинские услуги могут быть технически, но не 

экономически. 

Следовательно, во-первых, в каждой организации, оказывающей 

медицинские услуги, они оказываются по-разному; во-вторых, медицинские 

услуги имеют дифференциал себестоимости в связи с тем, что оказание 

одной и той же медицинской услуги разным потребителям требует 

неодинаковых вложений осуществляемых действий, в-третьих, технически 

однородные медицинские услуги имеют различающуюся себестоимость. 

Содержательно единые медицинские услуги из-за различий объема 

составляющих их действий от пациента к пациенту никогда не бывают 

одинаковыми и неизбежно рознятся издержками. 

Кроме того, медицинские услуги обладают теми товарными свойствами, 

которые обусловливают потребительские предпочтения в отношении одних 

перед другими. Тем самым их сходство не корреспондирует не только 

себестоимости, но и цене их реализации. 

Таким образом, медицинские услуги не являются потребительски 

взаимозаменяемыми и экономически однородными: технически однородные 

медицинские услуги различаются экономически, а экономически сравнимые 

медицинские услуги не являются технически однородными. 



Однородность медицинским услугам может придавать существо 

составляющей их медицинской помощи, но не экономические показатели. 

Поэтому экономическая оценка медицинских услуг осуществима по иным, 

чем их сравнимость по рыночной цене, показателям. 

 

3.3. ИНФОРМАЦИЯ. 

Информацией закон признает сведения (сообщения, данные) независимо 

от формы их представления (п/п.1 ст.2 Федерального закона об информации, 

информационных технологиях и о защите информации 29). 

Информация законом поименовывается среди объектов гражданских прав 

(ст.128 ГК РФ), которые могут быть оборотоспособными, ограниченно 

оборотоспособными и изъятыми из оборота (ст.129 ГК РФ), т.е. не 

оборотоспособными. 

Оборотоспособная информация, которая являет собой товар постольку, 

поскольку не ограничена в обороте или не изъята из оборота, 

предоставляется за плату на условиях соответствующего договора. Объектом 

товарообмена является именно информация, а не форма ее представления: 

она может быть представлена устно или письменно – на бумажных, 

электронных и иных носителях, на разных языках, в разном виде. 

Однако, является ли предоставление информации, например, при 

консультировании пациента, медицинской услугой (как и услугой вообще)? 

Дача рекомендаций (например, при выдаче рецепта на лекарство, доза 

которого в прописи завышена, или на противопоказанное лекарство), если 

пациент им последовал, может повлечь правовую ответственность в случае 

причинения этим вреда его здоровью. Но такие правовые последствия 

вытекают из рекомендаций, а не из предоставления информации. Сбор 

информации о пациенте, чтобы назначить ему необходимые обследования, а 

затем – лечение, нужно не пациенту, а врачу, в связи с чем не является 

услугой. 

Консультация (как планирование ведения пациента) является обязательной 

частью любых медицинских услуг, и не может быть выделена в 

самостоятельную услугу, поскольку информация, которая имеет ценность 

для врача в отношении пациента, а не для самого пациента, который 

употребить ее себе во благо самостоятельно не в состоянии, не может 

служить предметом оплаты. По существу, консультация представляет собой 

информацию о состоянии здоровья пациента, 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. Но ровно это и составляет право граждан на информацию о 

состоянии здоровья (п.1 ст.20 Закона Об основах), которая должна 

предоставляться им бесплатно, т.е. не в форме услуги. 
                                                             
29 Федеральный закон Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 149-ФЗ «Об информации, 
информационных технологиях и о защите информации» 

 



Услуга, содержанием которой является предоставление информации без 

приложения соответствующих действий, не является собственно 

медицинской - это консультационная или информационная услуга, которые 

наряду с медицинскими поименованы в п.2 ст.779 ГК РФ30, а исключительно 

сбор информации не является услугой вообще31. 

При оказании медицинских услуг информация32 является объектом права 

пациента в отношениях по поводу его здоровья. Необходимым 

предварительным условием медицинского вмешательства является 

предоставление «информации о целях, методах оказания медицинской 

помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах 

оказания медицинской помощи» (п.1 ст.20 Закона Об основах). Приведенная 

норма неоправданно сужает объем права на информацию о здоровье рамками 

обращения за медицинской помощью, хотя такая информация 

обращающемуся может понадобиться, например, лишь в порядке 

освидетельствования (без лечения) или даже без освидетельствования, при 

восстановлении сведений за прошлые годы и пр.  

Эта информация ассоциирована с правом гражданина на здоровье, и 

поэтому так же пользуется защитой закона, как на случай непредоставления, 

предоставления недостоверной или недостаточной информации, а также 

сокрытия, так и на случай ее разглашения и распространения33. 

В качестве потребителя медицинских услуг пациент обладает правом на 

информацию об исполнителе и об услугах (ст.ст.8-10 ЗоЗПП), об 

обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги 

(ст.36 ЗоЗПП). 

Таким образом, во-первых, право потребителя медицинских услуг на 

информацию об исполнителе и об услугах не тождественно праву пациента 

на информацию о собственном здоровье. 

Во-вторых, эта информация является не оборотоспособной. Она не может 

быть объектом товарообмена, т.е. предоставляться за плату. Лицо, которому 

законом вменяется в обязанность ее предоставить или воздержаться от 

предоставления, не волен поступать по своему усмотрению – он просто 

обязан выполнить предписания закона под угрозой применения в противном 

случае соответствующих санкций (оказание услуг при отсутствии 

установленной информации – ст.14.5 КоАП; нарушение иных прав 

потребителей – ст.14.8 КоАП; разглашение информации, доступ к которой 

ограничен федеральным законом – ст.13.14 КоАП; нарушение 

установленного законом сбора, хранения, использования и распространения 

информации о гражданах (персональных данных) – ст.13.11 КоАП и др.; 
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нарушение неприкосновенности частной жизни – ст.137 УК; отказ в 

предоставлении гражданину информации – ст.140 УК; сокрытие информации 

об обстоятельствах, создающих опасность для жизни и здоровья людей – 

ст.237 УК). 

Информация, предоставляемая медицинской организацией 

обращающемуся, не сводится лишь к соблюдению предписанных законом 

правил, а подчиняется требованиям об объективном удовлетворении его 

субъективных потребностей в информации в зависимости от обстоятельств 

обращения и носит прикладной характер. 

Отсюда предоставляемая пациенту информация подразделяется не только 

на потребительскую и медицинскую, но и на предписанную и 

прикладную. 

Кроме того, такая информация разделяется на общую, т.е. адресованную 

всем и каждому (в рекламном объявлении, на стендах, в информационных 

листках и пр.), и индивидуальную, предназначенную конкретному лицу для 

ознакомления под роспись. 

Предписания закона в отношении информации определяют, чего в ее 

составе не может не быть. Вместе с тем закон не устанавливает 

исчерпывающих требований к параметрам и характеристикам такой 

информации, отсылая к необходимости удовлетворения субъективных 

потребностей потребителя информации. Тем самым такая информация 

должна соответствовать усмотрению в ней нуждающегося в зависимости от 

конкретных обстоятельств его обращения в медицинскую организацию. 

Тогда возникает вопрос о пределах такого усмотрения – ведь пациент 

может остаться неудовлетворенным и исчерпывающими разъяснениями, 

равно как впоследствии сослаться на порочность исходной информации. 

Поэтому пределы усмотрения пациента, которых закон не установил, 

должны быть объективированы, т.е. приведены к неким общеприемлемым 

ориентирам. В отсутствие легальных конкретизаций таким ориентиром 

является мера судебного усмотрения.  

Императивные нормы предписывают каждому соответствующим образом 

осуществлять свое поведение под угрозой наступления неблагоприятных 

последствий в противном случае. Эти же предписания обязательны для суда 

при оценке субъективного поведения. Однако в целом ряде случаев суду 

нормами права определена мера усмотрения с расчетом на конкретизацию 

зафиксированных в законе обусловливающих правовые последствия 

обобщающих обстоятельств34, иные из которых являются «каучуковыми»35 и 

определяются растяжимыми понятиями. Такие нормы права получили 

название «ситуационных»36 (или «оценочных»37) норм. Применительно к 

информации эти понятия отличаются тем, что представляют собой некую 
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37 Брагинский М.И., Витрянский В.В. Договорное право: Общие положения. – М., Статут, 1998, с.111. 



меру, от которой отправляются при определении значимости обстоятельств, 

характеризующих конкретный случай. 

Вариантом таких понятий являются соответствующие обстоятельствам 

заботливость и осмотрительность (п.1 ст.401 ГК РФ). По степени 

заботливости и осмотрительности суду надлежит оценивать предпринятые 

меры, чтобы признать обязательства исполненными. 

Потребности пациента в отношении предоставляемой ему информации 

удовлетворяются надлежащим образом, если при той степени заботливости и 

осмотрительности, какая по обстоятельствам его обращения требовалась от 

медицинской организации, она предприняла все меры для надлежащего его 

информирования. Этим ограничиваются пределы усмотрения пациента в 

отношении предоставляемой ему информации, поскольку те же ориентиры 

являются руководством к действию для медицинских организаций, 

составляющих такую информацию, и справедливы для судебного 

усмотрения, осуществляющего правовую оценку этой информации. 

Таким образом, прикладная информация определяется мерой заботливости 

и осмотрительности, соответствующей обстоятельствам обращения пациента 

в медицинскую организацию. В отличие от предписанной, прикладная 

информация ориентирована на конкретные субъективные потребности 

обращающегося, которые предупредительно удовлетворяет. 

Непредоставление прикладной информации не позволяет признать 

информирование пациента надлежащим даже при его ознакомлении с 

предписанной информацией, поскольку всегда остаются основания для 

ссылки на неосведомленность. 

Если предоставление пациенту предписанной информации служит защите 

его интересов, то предоставление ему прикладной информации обращено к 

защите интересов медицинской организации как подтверждение 

упредительного внимания к соблюдению интересов пациента. 

В связи с этим, прежде всего, нуждаются в раскрытии оценочные 

характеристики предоставляемой пациенту информации. Это характеристики 

качества (доступность и достоверность) и количества (достаточность) такой 

информации. 

Доступность (п.1 ст.20 Закона Об основах) предоставляемой пациенту 

информации определяется тем, насколько эта информация устраняет 

неведение – неведение общее и неведение индивидуальное. 

Такая информация должна подходить для всех и быть приемлемой для 

усвоения конкретным пациентом. Она должна быть легкой для понимания 

всеми и доходчивой для конкретного пациента. Доступной является 

информация подходящая и доходчивая, понятная и легкая для усвоения всеми 

вместе и каждым в отдельности. 

Если предоставляемая информация не понятна всем, кроме конкретного 

пациента, ее доступность для одного не делает ее общедоступной. 

Если же такая информация понятна всем, кроме конкретного пациента, ее 

общедоступность исключает для него возможность пребывать в неведении. 

Оставляет его в неспособности ее усвоить лишь неустранимое неведение, 



которое свойственно лицам с пороками дееспособности. Прочим необходима 

адаптация общедоступной информации к индивидуальным возможностям: 

большая детализация, иная степень насыщения и/или дополнительное 

раскрытие, что соотносится не с доступностью информации, а с ее 

достаточностью. 

Достоверность (ст.1095 ГК РФ) предоставляемой пациенту информации. 

Достоверность – это убеждение, основанное на знании и исключающее 

всякое сомнение38. 

Три обстоятельства определяют достоверность такой информации: ее 

соответствие отражаемому факту, приведенность к конкретным 

потребностям пациента и приведенность ожиданий пациента в 

соответствие с достижимыми реалиями. 

Соответствие предоставляемой информации отражаемому факту 

исключает разобщение того, что говорится, тому, что делается. 

Приведенность к конкретным потребностям пациента означает, что 

говорится о том, что является предметом его обращения, а не о чем-то 

другом или обо всем другом, кроме этого. 

Приведенность ожиданий пациента в соответствие с достижимыми 

реалиями позволяет ему отрешиться от несбыточных надежд, а 

ориентироваться только на доступную возможность. 

Достаточность или полнота (ст.1095 ГК РФ, п.1 ст.20 Закона Об основах) 

предоставляемой пациенту информации. 

Достаточный – удовлетворяющий потребностям, необходимым 

условиям39. Вопрос достаточности – во-первых, это вопрос не размера, а 

соразмерности предоставляемой информации факту, который она 

отображает – предпринимаемым действиям и их последствиям; во-вторых, 

это вопрос соответствия необходимости, т.е. действительным 

потребностям пациента в такой информации; в-третьих, это вопрос 

сообразности предоставляемой информации возможностям пациента ее 

воспринять. Соразмерность предоставляемой информации, соответствие 

необходимости и сообразность возможностям пациента исчерпывают 

необходимую достаточность ее объема. 

Объем предоставляемой пациенту информации не является предписанным, 

он ситуационно обусловлен. 

Качество и количество преподносимой пациенту информации 

определяется разумными пределами, формируемыми с использованием 

указанных критериев (правила «трех Д» - доступность, достоверность, 

достаточность). 

В общем виде предоставляемую пациенту информацию можно разделить 

на три условных блока ответов на вопросы: 

1) в чем заключается медицинская услуга; 

2) в чем заключаются выгоды, которые она сулит; 

                                                             
38 Краткая философская энциклопедия. – М., Прогресс-Энциклопедия, 1994. - С.143. 
39 Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка. – М., АзЪ, 1993. - С.179. 



3) в чем заключаются утраты, которые она таит. 

Вопрос, в чем состоит медицинская услуга, распадается на несколько 

составляющих. Если пациент выступает плательщиком за медицинскую 

услугу, то первым является вопрос, за что он платит. Второй вопрос, 

которым задается потребитель медицинской услуги, это что с ним будет в 

процессе ее оказания (а это не больно? а как переносится? а я ничего не буду 

чувствовать? а как мне себя вести? а это долго? а что если…). Следующий 

вопрос возникает в отношении того, как ему удостовериться, что делается то, 

что надо и так, как надо. Иными словами, первый вопрос – это вопрос 

эквивалентности товарообмена, второй – вопрос наличия представлений о 

существе услуге и третий – вопрос ориентиров добротности услуги. 

Поскольку применительно к услуге не результат подлежит оплате, а 

составляющие ее действия, ответ на вопрос, в чем заключаются выгоды от 

получения услуги, сводится к приведению ожиданий пациента в 

соответствие с реальными возможностями их удовлетворить. 

Что же касается вопроса, в чем состоят возможные утраты в связи с 

получением медицинской услуги, то ответ на него нуждается в раскрытии 

тех физических рисков, которым подвергается получатель конкретной услуги 

применительно к обстоятельствам ее оказания (включая характер и тяжесть 

патологии с учетом перспективы ее прогрессирования, инвалидизирующие 

возможности лечения с учетом отражения на качестве жизни). 

В целом порочное информирование пациента можно разделить на 

ненадлежащее предоставление информации (процедурные пороки) и 

предоставление ненадлежащей информации (фактические пороки). 

Отдельно следует остановиться на судьбе предоставляемой пациенту 

информации. Заключается ли предоставление информации в ее дозированном 

отпуске медицинской организацией или предоставление информации 

предполагает ее наличие у пациента, и в этом случае – какого объема и 

содержания? Ограничивается ли предоставление пациенту информации ее 

передачей при установлении отношений или обязательства по 

предоставлению соответствующей информации сохраняются также в 

течение, а при определенных условиях – и по окончании такого отношения? 

Очевидно, прежде всего, речь идет об информации неодинакового 

назначения. Можно выделить информацию, ассоциированную с фактом 

совершения сделки (заключения договора); информацию, ассоциированную с 

фактом исполнения обязательств по сделке; информацию, ассоциированную 

с правами гражданина (правами пациента). 

Информация, отражающая факт и процесс исполнения обязательств по 

заключенной сделке, до сих пор специально не выделялась, хотя имеет 

самостоятельное значение и соответствующие формы выражения. 

В процессе исполнения обязательств по договору возмездного оказания 

медицинской услуги применимы различные памятки (рекомендации, советы, 

пожелания, наставления, сведения или напоминания и т.п.). 

Факт исполнения обязательств по договору в виде резюме отражается в 

этапных и выписном эпикризе, а также в выписке, а в развернутом виде – в 



самом медицинском документе (истории болезни, амбулаторной карте и др.). 

Если о том возникает вопрос, из архива поднимается и истребуется оригинал 

самого медицинского документа. 

Что же касается информации, ассоциированной с правами пациента, то 

она, прежде всего, состоит в сведениях о состоянии здоровья, 

соответствующих его показателях. 

В этом смысле информация, выражающая факт исполнения обязательств 

по договору, близка информации, предоставляемой пациенту в порядке 

соблюдения его прав. Действительно, данные отдельного обследования 

демонстрируют факт его проведения (исполнения соответствующих 

обязательств), но они же содержат сведения о состоянии здоровья пациента, 

ассоциированные с его правом на обладание такими сведениями. 

Таким образом, информация предоставляется пациенту в преддверии 

устанавливаемого отношения, в ходе его реализации, а также по итогам 

состоявшегося отношения. 

В этой связи вопрос, заключается ли предоставление информации в ее 

дозированном отпуске медицинской организацией или предоставление 

информации предполагает ее наличие у пациента, имеет ответ в зависимости 

от того, с чем ассоциированы различные массивы информации. Для 

совершения сделки (заключения договора о возмездном оказании 

медицинской услуге) необходимым и достаточным является отпуск 

соответствующей информации. Однако пациенту не в силу небрежного 

отношения к ней, а по иным причинам может понадобиться возобновление 

такой информации. 

Обязанностью медицинской организации является отпуск необходимой и 

достаточной информации – для вступления пациента в сделку с ней, для 

установления факта исполнения обязательств по этой сделке и для отражения 

сдвигов в здоровье пациента. И правом пациента является обладание 

соответствующей информацией. Однако подобные обязанности и права 

приведены не к одинаковым основаниям. Основанием возникновения 

договорных прав и обязанностей медицинской организации и пациента 

является сделка. Право же пациента на информацию о состоянии здоровья (и 

соответствующая обязанность медицинской организации ее предоставить) 

является одним из естественных прав человека и гражданина, будучи 

закреплено и законом (п.1 ст.20 Закона Об основах). Возникновение этого 

права законодатель не связывает с фактом состояния в договорных 

отношениях. Тем самым информация о состоянии здоровья является 

безусловно-возобновляемой, в отличие от информации по сделке (для ее 

совершения и для установления факта исполнения обязательств по ней), 

которая условно-возобновляема. Что это означает? То, что информация о 

показателях здоровья за период нахождения в отношениях медицинской 

организации с пациентом должна ему предоставляться в последующем по его 

требованию без каких-либо предварительных условий, ограничивающих его 

право на получение этой информации. Иными словами, информация, 

касающаяся здоровья гражданина, в идеале должна предоставляться ему в 



течение его жизни. Это корреспондирует, в частности, с установлениями 

ст.208 ГК РФ, определяющей требования, на которые не распространяется 

исковая давность. Что касается информации о существе договорных 

отношений медицинской организации с пациентом, то, очевидно, срок ее 

предоставления по завершении отношений по сделке должен определяться 

сроком хранения соответствующей документации, который должен 

соответствовать закону. 

Таким образом, необоротная информация при оказании медицинских услуг 

подразделяется на потребительскую и медицинскую, предписанную и 

прикладную, общую и индивидуальную. 

Ее характеризуют критерии качества (доступность и достоверность) и 

количества (достаточность). 

В целом порочное информирование пациента можно разделить на 

ненадлежащее предоставление информации (процедурные пороки) и 

предоставление ненадлежащей информации (фактические пороки). 

Информация предоставляется пациенту в преддверии устанавливаемого 

отношения, в ходе его реализации, а также по итогам состоявшегося 

отношения. И правом пациента является обладание соответствующей 

информацией. Однако подобные обязанности и права приведены не к 

одинаковым основаниям. 

Информация о состоянии здоровья является безусловно-возобновляемой, в 

отличие от информации по сделке (для ее совершения и для установления 

факта исполнения обязательств по ней), которая является условно-

возобновляемой: информация, касающаяся здоровья гражданина, в идеале 

должна предоставляться ему в течение его жизни; срок предоставления 

информации о существе договорных отношений медицинской организации с 

пациентом по завершении отношений по сделке должен определяться сроком 

хранения соответствующей документации, который должен соответствовать 

закону. 

 

3.4. ОПЛАТА УСЛУГИ. 

В наиболее общем виде оплата услуги является эквивалентом в денежном 

или ином имущественном выражении40 ее потребительской ценности и 

встречным предоставлением взамен ее оказания. 

Товарообмен и состоит в обмене встречными предоставлениями – услуги и 

ее оплаты. Это зона соприкосновения двух сегментов экономического 

оборота – фактических (в частности, медицинских) и финансовых услуг. 

Оплата фактических услуг в дальнейшем опосредуется финансовыми 

услугами. И то, и другое предоставление обращаются каждое на своем 

рынке, соприкасаясь лишь в отношениях товарообмена и меняя 

правообладателя, но не утрачивая свои самостоятельные характеристики. 

                                                             
40 в контексте ст.128 ГК РФ - вещи, включая деньги и ценные бумаги, иное имущество, в том числе 

имущественные права; работы и услуги; информация; результаты интеллектуальной деятельности, в том 

числе исключительные права на них 

 (интеллектуальная собственность) 



Соответственно, мера определения, измерения и оценки оплаты услуг 

неприменима для медицинских услуг, а мера определения, измерения и 

оценки медицинских услуг – для их оплаты (и опосредующих ее дальнейшее 

движение финансовых услуг). 

Вопрос в том, как оценивается, определяется, измеряется предмет оплаты. 

Поскольку предметом оплаты является услуга, постольку, учитывая ее 

невещественный характер, довольно сложно рассчитать ее стоимость. 

Услуга подлежит эквивалентной оплате: насколько осуществлены 

соответствующие действия, настолько они должны быть оплачены. И это не 

только стоимость расходных материалов, амортизации аппаратуры, 

инструментария, оборудования и т.д., но и стоимость самих действий в 

составе услуги. 

С возникновением системы обязательного медицинского страхования 

(ОМС) сформировалось понимание услуги как медицинской помощи 

определенного объема и качества41. К государственным гарантиям оказались 

отнесены не средства на оплату медицинских услуг, а сами медицинские 

услуги. 

За медицинскую услугу при оказании стационарной и 

стационарозамещающей медицинской помощи были приняты: 

- койко-день в стационаре; 

- койко-день в дневном стационаре при стационаре; 

- день лечения в дневном стационаре поликлиники. 

Под медицинской услугой при оказании амбулаторно-поликлинической 

медицинской помощи стало пониматься: 

- посещение врача в поликлинике; 

- посещение врача на дому; 

- диагностическое исследование. 

Кроме того, было введено понятие «платных» медицинских услуг – 

«дополнительных к гарантированному объему бесплатной медицинской 

помощи»42. Тем самым произошло разделение медицинских услуг по 

источникам их оплаты – за счет публичных средств ОМС или за счет 

частных средств. 

Иными словами, во-первых, оплате стало подлежать то, что не является – 

как койко-день – медицинской услугой (будучи комплексом услуг 

общественного питания, гостиничного размещения и пр.) либо услугой 

вообще (как посещение врача на дому или диагностическое исследование); 

во-вторых, собственно медицинская услуга как потребительское 

предоставление медицинского характера не получила необходимого 

отграничения от прочих предоставлений; в-третьих, медицинские услуги в 

целом оказались в зависимости не от собственных характеристик, а от того, 

                                                             
41 ст.23 Закона Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» 28 

июня 1991 года № 1499-1. 
42 Постановление Правительства Российской Федерации от 13 января 1996 года № 27 «Об утверждении 

правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями». 



кто их оплачивает (государственная казна или частный плательщик – сам 

потребитель либо третье лицо в его пользу). 

Тем самым потребительское предоставление медицинского характера, 

каким является медицинская услуга, определяется, измеряется и оценивается 

мерой ее оплаты, да еще в зависимости от того, производится такая оплата за 

счет аккумулируемых государством налогов или за счет собственных средств 

налогоплательщиков. 

Ответ на вопрос, какова стоимость медицинской услуги, не отвечает на 

вопрос, как она оплачивается. 

Услуга представляет собой дискретную величину таких действий, т.е. 

имеет границы, в связи с чем можно выделить совокупность услуг – 

параллельных или последовательных. Как правило, пациенту нужна не одна 

услуга, а соответствующая их совокупность в зависимости от имеющегося 

заболевания или группы заболеваний. На этом основан метод диагностически 

связанных групп (ДСГ или DRG – Diagnostic-Related Groups), позволяющий 

рассчитать стоимость комплекса услуг, необходимых отдельному пациенту. 

В остальных случаях применяется усреднение, привязанное либо к 

периоду исполнения медицинских услуг, либо к фигуре их исполнителя, либо 

к фигуре их получателя: 

1. Усреднение средств оплаты медицинских услуг, привязанное к периоду 

их исполнения – годовой бюджет, может быть фиксированным или гибким. 

Если сумма, выделяемая на цели оплаты медицинских услуг, является 

фиксированной, то риски увеличения затрат ложатся на их исполнителя. 

Если же бюджет не является фиксированным, то плательщик выделяет 

соответствующие средства с учетом ряда факторов (колебания 

эпидемиологической и демографической обстановки, экономической 

конъюнктуры, социальных запросов и т.д.). 

2. Усреднение средств оплаты медицинских услуг, привязанное к фигуре 

их исполнителя (среднесуточная оплата, заработная плата, бонусная оплата). 

Среднесуточная оплата по сравнению с заработной платой отличается 

лишь периодом расчетов. 

Единовременная выплата (бонус) сродни премии сверх иных выплат. 

Существенно, что за рубежом наряду с юридическими лицами 

(госпиталями in-patient или out-patient) субъектом хозяйствования, 

деятельность которого лицензируется, является специалист медицинской 

профессии, состоящий в профессиональном объединении (ассоциации), 

выступающем от его имени в отношениях с плательщиком за медицинские 

услуги (министерством здравоохранения или страховыми организациями). 

Поэтому усреднение средств оплаты медицинских услуг, привязанное к 

фигуре их исполнителя (физического лица), не опосредовано участием 

работодателя (больницы или поликлиники). В отечественной практике 

медицинский работник является работником больницы или поликлиники, 

которая (а не работник) выступает хозяйствующим субъектом. Тем самым 

такой вариант оплаты медицинских услуг для российской действительности 

непригоден. 



3. Усреднение средств оплаты медицинских услуг, привязанное к фигуре 

их получателя (подушевая оплата). 

Подушевая оплата может дифференцироваться в зависимости от категории 

сложности заболевания пациента, от возрастного состава обслуживаемого 

участка и т.д.43. 

В отечественном здравоохранении принят метод нормативно-целевого 

финансирования, разновидностями которого являются метод оплаты по 

нормативам за законченные случаи лечения, метод глобального бюджета 

(оплата согласованных объемов медицинской помощи), метод оплаты по 

подушевым нормативам на число прикрепленных к учреждению 

здравоохранения граждан и др.44. 

В любом случае и эквивалентная, и усредненная оплата производится за 

оказываемые услуги.  

Способы (методы) оплаты медицинских услуг не тождественны способам 

(методам) ценообразования на них. Способы ценообразования на 

медицинские услуги определяют, что подлежит оплате, а способы оплаты 

медицинских услуг – как они оплачиваются. Два экономических вопроса – 

какова стоимость медицинской услуги и как она оплачивается – решаются 

по-разному. 

Методы оплаты услуг будут эффективными, если цена отдельной услуги 

покрывает издержки ее производства, создавая добавочную стоимость. 

Эффективность методов оплаты услуг зависит от эффективности 

ценообразования на них. А чтобы определиться с соответствующими ценами, 

необходимо представлять, в каких границах существует отдельная услуга. 

Однако возможные усреднения (подушевые нормативы, в частности) не 

должны вести к потере эквивалентности оплаты медицинских услуг. 

Тем самым, оплата медицинских услуг, будучи эквивалентом в денежном 

или ином имущественном выражении их потребительской ценности и 

встречным предоставлением взамен их оказания, не характеризует сами эти 

услуги и не является мерой их определения, измерения и оценки, а должна 

всего лишь следовать их характеристикам. Характеристики медицинской 

услуги детерминируют размер ее оплаты, а не наоборот. 

Таким образом, объектами обязательств в обороте являются медицинские 

услуги и их оплата. Здоровье, под защитой закона по поводу которого 

складываются отношения оказания медицинских услуг и их оплаты, является 

объектом, не находящимся в обороте. Информация, ассоциированная с 

правом на здоровье и с правовым положением потребителя, так же является 

не находящейся в обороте, а прочая, будучи оборотоспособной, реализуется в 

рамках информационных услуг. 

 
                                                             
43 Юфантопулос Я. О системах оплаты медицинских услуг. //Главврач, 2003. - № 11. – С.49-52; - № 12. – 

С.50-53. 
44 Баткибеков С., Гребешкова Л., Дежина И., Золотарева А., Китова Г., Костина Е., Кузнецова Т., 

Рождественская И., Синельников-Мурылев С., Шишкин С. Повышение эффективности бюджетного 

финансирования государственных учреждений и управления государственными унитарными 
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§ 4. ПРАВОВЫЕ ОСНОВАНИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ 

ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

4.1. ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 

4.1.1. Информированное добровольное согласие как основание 

правоотношения (сделка). 

Пациент в качестве получателя (потребителя) медицинских услуг остается 

обладателем права на защищаемое законом благо (здоровье), в отношении 

которого совершаются действия, составляющие эти услуги. 

Волеизъявление получателя медицинской помощи – даже в условиях 

надлежащего ее оказания – отделяет правомерное причинение тех или иных 

повреждений от неправомерного. 

Как действия в составе медицинских услуг, так и мера последствий для 

здоровья не могут не охватываться волеизъявлением правообладателя.  

Медицинская помощь в составе медицинских услуг – не исключение. 

Волеизъявление правообладателя детерминирует саму возможность 

воздействия на здоровье, а не то, что содержание и объем такого 

воздействия. Все подчиняется воле правообладателя. Правила медицины 

также уступают воле правообладателя: лечить его против его воли нельзя. 

Однако, учитывая асимметрию информации между врачом и пациентом, 

последний нуждается не в перечислении медицинских терминов и 

наукообразных названий вмешательств, манипуляций, процедур, а в 

определении того, чего он лишается и что приобретает в результате 

получения медицинской услуги. Информирование пациента состоит не в 

комментировании хода медицинского вмешательства или подведении итогов 

медицинского вмешательства. Задача правообладателя – понять, ценой 

какого умаления здоровья будет достигнуто благо для него, т.е. во что для 

здоровья обойдется медицинское вмешательство, какой урон претерпит (в 

том числе, с учетом возможных рисков) ради какой пользы. Иными словами, 

правообладатель должен определиться, чем он готов поступиться в 

результате медицинского пособия, чтобы не потерять большего от развития 

патологии на перспективу последующей жизни. Смысл такой информации в 

том, чтобы, соглашаясь на медицинское вмешательство, принимать и 

будущие изменения качества жизни после него. Поэтому ссылки на 

медицинскую документацию, в которой сплошь и рядом встречаются записи 



«о последствиях предупрежден» или «согласие на операцию получено», 

порочны. 

Особенность информированного добровольного согласия состоит в том, 

что это – акт добровольного волеизъявления правообладателя, но в границах, 

определяемых правилами медицины. Волеизъявление правообладателя 

распространяется ровно до тех границ, в которых умаление здоровья ради 

последующей пользы для него доступно медицинскому вмешательству. 

Такие границы индивидуальны и не подлежат унификации и формализации в 

той мере, в какой уникальны здоровье каждого и имеющая у любого 

патология. Отсюда задачей специалиста медицинской профессии является 

предоставление правообладателю информацию о границах умаления 

здоровья и пользе для него в результате медицинского вмешательства, на 

основании которой он в состоянии осознанно изъявить свою волю. Именно 

поэтому информация предшествует волеизъявлению. 

Информированное добровольное согласие – это односторонний акт 

распоряжения правообладателем собственным здоровьем. Его 

волеизъявление распространяется не на любые утраты и риски утраты 

здоровья, но лишь на необходимые для достижения пользы для него в 

результате медицинского вмешательства. Поэтому масштаб медицинского 

вмешательства должен быть обоснованным характером и тяжестью 

патологии и обосновывать масштаб обусловленного этим умаления здоровья. 

Смысл информированного добровольного согласия именно в том и состоит, 

чтобы конвертировать объективную необходимость в попытке справиться с 

патологией посредством медицинского вмешательства в субъективное 

приятие правообладателем. 

Не любая, но лишь предваряющая медицинское вмешательство 

информация – о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи 

– напрямую относится к соответствующему добровольному согласию. 

Прочую, не сопровождающуюся последующим медицинским 

вмешательством – информацию – о состоянии здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, о 

целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 

возможных вариантах медицинского вмешательства, фактических 

последствиях и результатах проведенного лечения (т.е. ту информацию, 

которая нужна впоследствии врачам для целей обеспечения преемственности 

лечебного процесса) – правообладатель вправе получить в любое иное время 

(при выписке и в неопределенное время после нее). 

Информированное добровольное согласие – это не соглашение, не договор. 

По своей правовой природе информированное добровольное согласие – это 

односторонняя сделка, волеизъявление единственно правообладателя как 

действия, направленные на возникновение, изменение или прекращение 

правоотношения. Информированное добровольное согласие устанавливает 

границы, в которых правообладатель согласен на умаление здоровья в 

результате медицинского вмешательства ради последующих выгод для него. 



В этом смысле информация для добровольного согласия на медицинское 

вмешательство и информация о состоянии здоровья соотносятся как часть с 

целым. 

 

4.1.2. Имущественная и неимущественная сделкоспособность 

несовершеннолетних. 

Чтобы изъявить свою волю, гражданин должен обладать надлежащей 

дееспособностью и, в частности, сделкоспособностью.  

Осуществлять юридически значимые действия имущественного характера 

(совершать сделки, кроме мелких бытовых45, получать заработок, пенсию и 

иные доходы и распоряжаться ими) гражданин, дееспособность которого 

ограничена судом, может только согласия попечителя (п.1 ст.30 ГК РФ). От 

имени гражданина, признанного недееспособным, сделки совершает его 

опекун (п.2 ст.29 ГК РФ). Опекун не вправе без предварительного 

разрешения органа опеки и попечительства совершать, а попечитель – давать 

согласие на совершение сделок, влекущих уменьшение имущества 

подопечного (п.2 ст.37 ГК РФ). До достижения несовершеннолетним 

четырнадцатилетнего возраста сделки вместо него (вне пределов его 

законной сделкоспособности) совершает законный представитель (п.1 ст.28 

ГК РФ), а до восемнадцатилетнего возраста – он сам с письменного согласия 

законных представителей (п.1 ст.26 ГК РФ). Иными словами, речь идет о 

привязке ограничения дееспособности к возрасту в части распоряжения 

имущественными благами. Так осуществляется имущественная 

сделкоспособность подопечных. Волеизъявление в отношении имущества 

(например, при оплате медицинских услуг) может осуществлять либо 

подопечный с согласия попечителя, либо опекун вместо подопечного. 

Подобных требований для осуществления подопечным личных 

неимущественных прав закон не содержит. Ограниченно дееспособные в 

силу возраста или решения суда и признанные судом недееспособными 

граждане не поступаются, в том числе при оказании медицинской помощи, 

правами, неразрывно связанными с личностью. 

Закон Об основах (п.2 ст.54, и прежде Основы – ст.24) предусматривает, 

что несовершеннолетние, больные наркоманией, в возрасте старше 

шестнадцати лет и иные несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати 

лет имеют право на информированное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство или на отказ от него. Иными словами, вне связи 

с делением лиц с неполной дееспособностью на малолетних (до 14 лет) и 

                                                             
45 Несовершеннолетние в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет вправе самостоятельно, без 

согласия родителей, усыновителей и попечителя (п.2 ст.26 ГК РФ): 1) распоряжаться своими заработком, 

стипендией и иными доходами; 2) осуществлять права автора произведения науки, литературы или 

искусства, изобретения или иного охраняемого законом результата своей интеллектуальной деятельности; 3) 

в соответствии с законом вносить вклады в кредитные учреждения и распоряжаться ими; 4) совершать, как и 

малолетние  в  возрасте от шести до четырнадцати лет (п.2 ст.28 ГК РФ), мелкие бытовые сделки; сделки, 

направленные на безвозмездное получение выгоды, не требующие нотариального удостоверения либо 

государственной регистрации; сделки по распоряжению средствами, предоставленными законным 

представителем или с согласия последнего третьим лицом для определенной цели или для свободного 

распоряжения. 



несовершеннолетних (до 18 лет) в соответствии с общим законодательством, 

в специальном законодательстве выделена возрастная граница 15 лет (с 

отсрочивающей поправкой на 1 год на случай заболевания наркоманией), и 

эта возрастная граница открывает право распоряжения таким 

неимущественным благом, как здоровье. 

Таким образом, в части распоряжения имущественными и 

неимущественными благами, в том числе в связи с оказанием медицинской 

помощи (медицинских услуг), сделкоспособность граждан не является 

тождественной. 

Установление возраста правомерности принятия решения в отношении 

своего здоровья в 15 лет, по существу, наделяет гражданина полной 

дееспособностью при осуществлении личных неимущественных прав 

независимо от возраста совершеннолетия. 

 

4.1.3. Ответственность принимающих решение о медицинском 

вмешательстве без согласия гражданина. 

Здоровье – благо, непередаваемое никаким образом, как и права на него. 

Никто не вправе присвоить по каким бы то ни было основаниям свободу 

распоряжаться здоровьем правообладателя, в том числе подвергать его 

медицинскому вмешательству безотносительно, помимо его воли. 

Не обладая полной дееспособностью, гражданин не лишается прав, 

неразрывно связанных с личностью. Будучи субъектом прав, он сохраняет 

свойства личности. 

Однако до достижения пятнадцатилетнего возраста субъектом 

осуществления права несовершеннолетнего в отношении здоровья 

признаются его законные представители (а для признанных ограниченно 

дееспособными или недееспособными – их попечители и опекуны до 

устранения причин пороков дееспособности). Но как ятрогенные 

последствия медицинской помощи могут быть отнесены к последствиям 

волеизъявления законных представителей в отношении здоровья 

несовершеннолетнего, так и последствия волеизъявления законных 

представителей в отношении здоровья несовершеннолетнего, стесняющие 

оказание ему медицинской помощи, могут быть отнесены к ятрогенным 

последствиям ее оказания. 

Более того, без согласия гражданина, одного из родителей или иного 

законного представителя решение о медицинском вмешательстве 

принимается консилиумом врачей, а в случае, если собрать консилиум 

невозможно, - непосредственно лечащим (дежурным) врачом с внесением 

такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим 

уведомлением должностных лиц медицинской организации (руководителя 

медицинской организации или руководителя отделения медицинской 

организации), гражданина, в отношении которого проведено медицинское 

вмешательство, одного из родителей или иного законного представителя 

лица, в отношении которого проведено медицинское вмешательство (п/п.1 

п.10 ст.20 Закона Об основах). В отличие от волеизъявления законных 



представителей в отношении здоровья несовершеннолетних, 

профессиональное решение исходит не из субъективного, а из объективного 

понимания обстоятельств, требующих оказания медицинской помощи того 

объема и содержания, которые соответствуют тяжести патологического 

процесса46. Профессиональное решение в отношении здоровья 

несовершеннолетних при оказании им медицинской помощи сравнимо с 

таковым при невозможности дееспособного лица выразить свою волю, а 

равно при оказании медицинской помощи лицам, признанным судом 

недееспособными или ограниченно дееспособными. 

Тем самым, неразрывно связанные с личностью права признаются 

передаваемыми. 

Поскольку волеизъявление (согласие или отказ) правообладателя является 

условием правомерности медицинского вмешательства, постольку решение о 

медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из родителей 

или иного законного представителя – представительское согласие (родителей 

или попечителей, а также опекунов) или профессиональное решение (через 

консилиум врачей) вместо волеизъявления правообладателя – порождает 

правовые последствия. 

Медицинская помощь в этом случае оказывается в квази-договорном 

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

основанием для ее оказания (представительское согласие или 

профессиональное решение) служит сделка под отлагательным условием 

(ст.157 ГК РФ).  

Пока не создан механизм ответственности законных представителей или 

врачей перед правообладателем с пороками дееспособности за 

неблагоприятные последствия волеизъявления (согласия или отказа) или 

профессионального решения в отношении его здоровья. 

Между тем такая ответственность в отсроченном порядке возможна и 

необходима, если в результате медицинской помощи без согласия 

правообладателя с пороками дееспособности на момент ее оказания 

наступили неблагоприятные последствия для его здоровья, которые он 

осознал по достижении необходимого возраста или по устранении причин, 

обусловивших пороки дееспособности. 

 

4.2. ДОГОВОР О ВОЗМЕЗДНОМ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

4.2.1. Общая характеристика договора возмездного оказания медицинских 

услуг. 

                                                             
46 В этой связи следует отдельно коснуться вопроса медицинских показаний. Медицинские показания 

являются руководством к действию для врача, но не для пациента. Приоритетным является такой выбор 

медицинского воздействия, который обусловливается интересами пациента и согласуется с его 

волеизъявлением. Слепое следование формальным установлениям чревато недоучетом объективных и 

субъективных интересов пациента, обусловливающим последующее наступление юридической 

ответственности. Поэтому следование медицинским показаниям тогда не грозит негативными для 

применившего их последствиями, когда не страдают объективные и субъективные интересы пациента. В 

противном случае за осуществленный выбор отвечает лицо, оказывающее медицинскую услугу, и ссылка на 

медицинские показания будет несостоятельной. 



Договор возмездного оказания медицинских услуг оформляет обмен 

встречными предоставлениями (оказания медицинских услуг и их оплаты) в 

отношениях по поводу здоровья (ст.779 ГК РФ). 

Договор является консенсуальным, обоюдообязывающим, возмездным. 

Это договор, в котором на стороне заказчика получателем услуг всегда 

выступает потребитель – физическое лицо как обладатель права на здоровье, 

а на противоположной – корпоративный (медицинская организация) или не 

корпоративный (индивидуальный предприниматель) субъект медицинской 

деятельности, которая является объектом разрешительной системы 

(подлежит лицензированию). 

 

Субъектно-объектная структура договора о 
возмездном оказании медицинской услуги

Исполнитель

Заказчик

Потребитель Плательщик

Оплата

Медицинская
услуга

Здоровье

Информация

 
Рис.6. Схема договора возмездного оказания медицинских услуг. 

 

Если на стороне заказчика получатель услуги и плательщик за нее не 

совпадают в одном лице, то договор возмездного оказания медицинских 

услуг приобретает вид договора в пользу третьего лица (ст.430 ГК РФ). Это – 

наиболее распространенная договорная конструкция в социальной сфере в 

целом: медицинские услуги в пользу граждан оплачивают государство (в 

настоящее время через фонды обязательного медицинского страхования), 

работодатели в пользу своих работников, родители в пользу детей, 

благотворительные фонды в пользу нуждающихся и т.д. Строго говоря, 

договор возмездного оказания медицинских услуг в этом случае дополняется 

договором об оплате этих услуг третьим лицом. Однако с этим никак не 

меняется потребительский характер договорных отношений. 

В соответствии с договором в пользу третьего лица выгодоприобретатель 

становится в обязательстве каждой из сторон друг перед другом 

дополнительным кредитором 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 

выражение намерения представляет собой одностороннюю сделку. 

Предоставление выгодоприобретателю по «выговоренному» сторонами 

договора в его пользу праву может не соответствовать действительным 

нуждам его здоровья – например, необходима полостная операция, а 

предлагается паллиативное лечение, не устраняющее проблему со здоровьем. 

В этом случае выражение выгодоприобретателем намерения (отказа) 

воспользоваться «выговоренным» правом может иметь характер сделки под 

отлагательным условием (ст.157 ГК РФ). 

В случае договора в пользу пациента такие односторонние сделки 

выгодоприобретателя приобретают характер детерминантов условий для 

обеих сторон: исполнитель должен определиться с объемом и содержанием 

составляющих медицинскую услугу действий по состоянию здоровья 

пациента, а плательщик – с величиной оплаты, эквивалентной цене 

оказываемой пациенту услуги. Их консенсус и выражает односторонняя 

сделка выгодоприобретателя. Неадекватность каждого из этих 

предоставлений пациенту влечет ответственность каждой стороны договора в 

его пользу: исполнитель отвечает за несоответствие медицинского 

вмешательства потребностям здоровья пациента, а плательщик – за 

несоответствие оплаты необходимого по состоянию здоровья пациента 

медицинского вмешательства. 

Основное назначение договора сводится к регулированию в рамках закона 

поведения участников посредством установления пределов их возможного и 

должного поведения, а также последствий отклонения от подобных 

установлений. 

Со времен римского права, как известно, сформировалось три значения 

понятия «договор»: 

- как основание возникновения правоотношения (сделка); 

- как само правоотношение, возникшее из этого основания; 

- как форма существования правоотношения или как акт оформления этого 

правоотношения. 

Если плательщик оплачивает услугу, а исполнитель в счет оплаты ее 

оказывает, то объектом ее оказания является здоровье получателя. Если же 

действия в отношении здоровья не охватываются договором с 

правообладателем, то вне зависимости от профессионализма они являются 

основанием возникновения внедоговорных обязательств из причинения 

вреда. Иными словами, в отсутствие договорных оснований воздействия на 

здоровье (медицинского вмешательства) получатель медицинской услуги 

свободен в обращении требований из причинения вреда к ее исполнителю. 

Следовательно, факт наличия договора о содержании и объеме 

воздействия на здоровье получателя медицинской услуги исключает 

возникновение внедоговорных обязательств перед ним ее исполнителя в той 

мере, в какой договор в соответствии с правилами медицины, с учетом 

возможных сопутствующих эффектов (осложнений и т.п.) охватывает 

фактически наступившие последствия. Для защиты правомерных интересов 



договор больше нужен исполнителю медицинской услуги, чем ее 

получателю, поскольку в отсутствие договора профессионально оправданные 

составляющие воздействия на здоровье являются противоправным 

посягательством, не будучи предварительно охвачены его волей. 

При этом в предмете договора инициативным условием потребителя не 

может быть медицинская помощь как технология профессиональных 

действий. Договор не может следовать усмотрению пациента, как лечить, что 

делать или не делать врачу, какие диагностические, лечебные и/или 

реабилитационные приемы, методы, способы, манипуляции, вмешательства 

предпринимать или не предпринимать и в какой последовательности. 

Профессионально оправданные или не оправданные составляющие 

воздействия на здоровье, оформленные записями в историю болезни (родов) 

или в амбулаторную карту, выписки, 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 (п.1 ст.162 ГК), но не подтверждает условий сделки, 

а, следовательно, и согласия с ними получателя как единственного 

обладателя права на здоровье. 

Медицинская помощь не перестанет быть вредообразующим 

посягательством и в том случае, если в отсутствие предварительного 

согласия правообладателя она будет соответствовать правилам медицины, 

что позволяет ему правомерно предъявлять к исполнителю медицинских 

услуг имущественные требования из причинения вреда. 

Из отсутствия предварительно выраженной воли получателя медицинской 

услуги вытекает отсутствие ее согласования с волей исполнителя, который 

единственно по своей воле предпринял воздействие на здоровье как 

посягательство в отношении личности правообладателя. В этом смысле 

посягательство при оказании медицинской помощи ничем не отличается от 

других посягательств при уголовных и административных правонарушениях, 

связанных с причинением телесных повреждений. 

Сделки между юридическими лицами между собой и юридическими и 

физическими лицами всегда должны совершаться в письменной форме (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). 

Тем самым отсутствие письменного договора с получателем медицинской 

услуги (с правообладателем) о существе воздействия на здоровье (на объект 

его права) влечет соответствующую ответственность исполнителя. 

Однако и наличие письменного договора исполнителя медицинской услуги 

с ее получателем не избавляет первого от возможной ответственности. 

Если договор не охватывает существа правоотношения или охватывает его 

не полностью либо не так, как должен, это влечет правовые последствия. 

Договор как документ может не содержать того, что должен содержать. В 

нем могут отсутствовать существенные и необходимые для заключения 



условия. Напротив, договор может быть изложен с воспроизведением общих 

правил диспозитивных норм закона в ущерб оформлению конкретного 

правоотношения. Договор может содержать явно обременительные для 

гражданина условия (например, неосновательное вменение ему 

обязанностей). В силу этих причин договор юридически может считаться 

незаключенным или недействительным. 

Договор как документ может обусловливать пороки воли получателя 

медицинской услуги. 

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 

угрожающая (например, статистика рисков наступления осложнений в 

процентном соотношении и пр.), без приведения к потребностям в 

информации пациента в конкретном случае. 

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 достижения заведомо недостижимого результата или 

безвредности заведомо небезвредного лекарства или небезопасного метода 

лечения. 

Условия договора могут быть недостаточными для изъявления воли. 

Такими являются неоднозначные условия договора, из которых не следует 

с очевидностью, какова перспектива их выполнения (связаны они или не 

связаны с теми или иными рисками, наступят или не наступят те или иные 

последствия). Формальная определенность и внятность необходимы 

договору. 

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. 



Если содержание фактического правоотношения не соответствует 

содержанию договора как сделки (основания правоотношения), это также 

влечет правовые последствия. 

Договор как документ 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 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). 

Обязательства по договору могут быть не исполнены или исполнены 

ненадлежащим образом. Это те случаи, когда фактическое правоотношение 

(исполнение обязательств или осуществление прав и обязанностей) не 

соответствует своему основанию (сделке) – не только в связи с 

профессиональной некорректностью оказания услуги, но и с последствиями 

для здоровья. Это наиболее частые причины наступления ответственности – 

уголовной (персональной) и (или) гражданской (имущественной) в 

зависимости от существа и величины ущерба здоровью. Особенно это 

касается просрочки исполнения (несвоевременного оказания медицинской 

помощи). 

Таким образом, договор – это не вынужденная формальность, а 

инструмент обоюдной защиты законных интересов сторон правоотношения. 

Именно договором может и должна быть предусмотрена граница, 

отделяющая договорные и внедоговорные обязательства по поводу их 

общего объекта – здоровья. Если информированное добровольное согласие в 

одностороннем порядке устанавливает, в каких пределах правомерно 

умаление здоровья в результате медицинского вмешательства, то в договоре 

сторонами оговаривается, в каких пределах составляющие услугу действия 

правомерны или неправомерны.  

 

4.2.2. Юридические характеристики медицинской услуги как договорного 

предоставления потребительского назначения 

К юридическим характеристикам товарного предоставления относятся 

категории недостатка, качества и безопасности. 

Обращает внимание практически полное обратное тождество определений 

недостатка и качества потребительского предоставления (рис.7), из чего 

может сложиться неверное представление, что недостаток предоставления – 

антипод его качества (например, что это несоответствие товара (работы, 



услуги) стандарту, условиям договора или обычно предъявляемым 

требованиям к КАЧЕСТВУ товара, работы, услуги47). 

Но в ст.ст.1095-1098 ГК РФ, например, речь идет о ВРЕДЕ, причиненном 

вследствие недостатков товара, работы или услуги. 

Иными словами, недостаток – это универсалия, ассоциированная равно с 

качеством и безопасностью товарного предоставления. 

Однако, будучи отнесена к предоставлению в целом (товару, работе, 

услуге), категория недостатка никак не соотнесена с категориями качества и 

безопасности этого предоставления. 

Тем самым правовые возможности потребителя48 вытекают из факта 

обнаружения недостатка предоставления, а правовые последствия – из 

пороков его качества или безопасности. 

Между тем правовые последствия изъянов качества и безопасности 

товарного предоставления – разные. В одном случае причиняется ущерб 

имуществу, и действуют правила о восполнении убытков; в другом случае 

вред причиняется личности пострадавшего, и действуют правила о 

возмещении вреда здоровью или компенсации морального вреда. 

 

Недостаток49 Качество 

несоответствие или обязательным 

требованиям, предусмотренным законом 

либо в установленном им порядке, или 

условиям договора (при их отсутствии 

или неполноте условий обычно 

предъявляемым требованиям), или 

целям, для которых услуга такого рода 

обычно используется, или целям, о 

которых исполнитель был поставлен в 

известность потребителем при 

заключении договора (ЗоЗПП, 

преамбула) 

соответствие предоставления или 

обязательным требованиям закона 

либо в установленном им порядке 

(если таковые предусмотрены), 

или договору, или обычно 

предъявляемым требованиям, 

пригодное для целей, для которых 

предоставление такого рода 

обычно используется, или для 

обозначенных потребителем 

конкретных целей (ст.4 ЗоЗПП)50 

Рис.7. Сравнение категорий недостатка и качества товаров, работ, услуг 

потребительского назначения. 

 
                                                             
47 Арбесман В.М. Словарь понятий и терминов, сформулированных в нормативных документах российского 

законодательства – URL: http://www.determiner.ru/dictionary/218/symbol/205 
48 Потребитель при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной услуги) вправе по своему 

выбору потребовать (п.1 ст.29 ЗоЗПП): безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; 

соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; полного возмещения убытков, причиненных ему в 

связи с недостатками оказанной услуги, и даже возмещения понесенных им расходов по устранению 
недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами. 
49 Недостаток – это порок, изъян товарного предоставления (товара, работы, услуги), который делает 

невозможным или недопустимым его использование, либо не может быть устранен в отношении 

конкретного потребителя. Существенный недостаток услуги (ЗоЗПП, преамбула)  - неустранимый 

недостаток или недостаток, который не может быть устранен без несоразмерных расходов или затрат 

времени, или выявляется неоднократно, или проявляется вновь после его устранения, или другие подобные 

недостатки. 
50 comparing a set of inherent characteristics with a set of requirements 



Изъяны качества влекут применение договорных обязательств устранения 

убытков, а изъяны безопасности порождают внедоговорные обязательства 

вследствие причинения вреда личности. Недостаток качества предоставления 

не ведет к причинению вреда личности, а недостаток безопасности личности 

– к возникновению имущественного вреда. Соответственно, изъян качества 

сказывается в имущественной сфере, безопасности – в сфере личной. 

Обязательства, возникающие в связи с оказанием медицинских услуг, в 

общем виде представлены на рис.8. 

ИСПОЛНИТЕЛЬ

ЗАКАЗЧИК

договорные 
обязательства

ЦЕНА - КАЧЕСТВО

внедоговорные 
обязательства

БЕЗОПАСНОСТЬ

ПОТРЕБИТЕЛЬ ПЛАТЕЛЬЩИК

УБЫТКИ

ВРЕД ЛИЧНОСТИ

 
Рис.8. Обязательства, возникающие в связи с оказанием медицинских 

услуг 

 

Однако не недостатки собственно товарного предоставления приводят к 

этим последствиям, а различающиеся недостатки характеристик такого 

предоставления. 

Тем самым только в привязке к характеристике предоставления недостаток 

влечет соответствующие характеру правонарушения последствия. 

Применительно к медицинской деятельности это принципиально важно, 

что наиболее показательно на примере приведенного положения об 

устранении недостатков оказанной услуги третьими лицами (п.1 ст.29 

ЗоЗПП). Допустим, пациент обратился в одну клинику с одними 

характеристиками качества и безопасности медицинской деятельности, но, 

приняв что-то за недостаток, по этому основанию перешел в другую 

клинику, с другими характеристиками качества и безопасности медицинской 

деятельности51. Во второй клинике пациента приняли уже не в том 

состоянии, как в первой, а на измененном соответствующим вмешательством 

                                                             
51 А ведь качество и безопасность не обязательно коррелируют между собой: можно в сельской больнице 

выполнять сложнейшие операции с тщательным обеспечением безопасности и предоставлять должный уход 

в условиях нехватки всего, как это сейчас обычно, в том числе и излишеств в комфорте, а можно в 

столичных условиях в мраморе и золоте подвергать опасности, угрожающей тяжелейшими последствиями 

при банальных вмешательствах. 



фоне и здоровья, и патологии. И даже если ему обеспечат избыточный 

комфорт, это не изменит новой клинической картины. Дополнительная 

травма от повторной интервенции неизбежна. Дефекты оказания 

медицинской помощи при повторной интервенции не исключены. А все 

последствия могут быть списаны на изначальное вмешательство в первой 

клинике. Тем самым недостаток становится существенным (и чаще всего – 

неустранимым) недостатком медицинской услуги не потому, что он таким 

являлся после  первичного вмешательства, а потому, что усугублен 

последующим вмешательством. При этом речь идет не о пороках качества, а 

о пороках безопасности, поскольку отражается на здоровье. 

Отсюда, в качестве нетождественных необходимо различение по 

отдельности недостатков (пороков) качества и безопасности медицинской 

услуги, в рассмотренном случае – с запретом устранения последних силами 

третьих лиц. Если это необходимо, клиника сама и за свой счет должна 

привлекать третьих лиц и соучаствовать с ними в устранении недостатка 

безопасности оказанной ею медицинской услуги. Что же касается недостатка 

качества, то он не затрагивает вопросов здоровья и воздействия на него, а 

потому и последствия имеет иные и отличные от устранения силами третьих 

лиц – постольку, поскольку обслуживание и оказание медицинской помощи в 

составе медицинских услуг неразрывно связаны, не существуя раздельно. 

Таким образом, всего лишь позиционирование во взаимосвязи выделенных 

законодательством характеристик товарного предоставления ведет к четкому 

отграничению правомерного поведения от правонарушения и позволяет 

восполнить законодательные пробелы и разрешить проблемы квалификации 

правонарушений применительно к специфике медицинской деятельности. 

 

4.2.2.1. Качество и недостаток медицинской услуги 

В сущностном значении качество объекта – это та определенность, 

благодаря которой он является именно этим, а не иным объектом; это 

совокупность свойств, обусловливающих его способность удовлетворять 

определенные потребности субъектов в соответствии с его назначением. 

Таким объектом является и медицинская услуга. Это – товар. Товар 

потребительского назначения. За который платят – будь то потребитель или 

иной плательщик в его пользу, в том числе государство. За качество товара 

покупатель голосует рублем. Товар хорошего качества покупают, плохого – 

нет. Так есть повсеместно в мире. Именно поэтому качество товарного 

предоставления – категория потребительских предпочтений. 

Не будучи товаром, даже в товарной оболочке медицинской услуги, 

медицинская помощь лишена качества. Медицинская помощь либо 

оказывается в соответствии с правилами медицины с учетом возможных 

допусков, либо с вредообразующими отклонениями от этих правил, 

далекими от характеристик качества, представляя собой порок безопасности. 

Можно говорить об уровне медицинской помощи – применительно к 

товарным составляющим медицинской услуги, таким как ресурсы. 

Действительно, в условиях слабооснащенной сельской амбулатории ресурсы 



иные, чем в федеральном центре, но это вопрос возможностей, в то время как 

медицинская помощь не меняет своей сути. 

В той мере, в какой медицинская помощь вариативна на уровне искусства, 

она не может быть унифицирована и регламентирована публичными 

инструкциями, что делать. Напротив, медицинская услуга в целях 

соразмерности со встречной оплатой, должна быть определимой, измеримой 

и подлежащей оценке и потому – может содержать обязательные элементы 

того, за что производится оплата. 

В этом смысле к медицинской услуге и могут быть применимы стандарты. 

Имеются в виду стандарты соответствия товарного предоставления его 

оплате, эквивалентность товарообмена. В таких стандартах, по существу, 

плательщик определяет, за что он готов платить. Это платежные стандарты, 

не технологические, тем более – не стандарты, выражающие правила 

медицины: определенные, измеренные и доступные оценке (контролю) 

действия подлежат оплате в эквивалентном их ценности размере. 

Качество товарного предоставления, по общему правилу, корреспондирует 

его цене: лучше товар – он дороже стоит, хуже – дешевле. 

Соответственно, требования по качеству должны соотноситься с 

товарными характеристиками предоставления. Если при оказании 

медицинских услуг таковыми являются бренд, сервис, ресурсы, которые 

определяют цену услуг, то и требования по качеству относятся именно к 

этим товарным составляющим медицинской услуги. 

Недостаток качества – это мера несоответствия товарного предоставления 

размеру оплаты по условиям договора. Например, договором было 

предусмотрено ведение пациента одним врачом, а фактически пациентом 

занимался другой врач; было оговорено использование диагностической 

аппаратуры с конкретной разрешающей способностью, а на деле была 

использована другая, с более скромными возможностями; был определен 

один уровень комфортности, а в действительности он оказался ниже и т.д. 

Это и требует безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги, 

соответствующего уменьшения ее цены и полного возмещения убытков, 

причиненных в связи с недостатками качества оказанной услуги. 

 

4.2.2.2. Безопасность и недостаток медицинской услуги 

Определение безопасности одновременно товара, работы и услуги (ЗоЗПП, 

преамбула52) едва ли может быть с успехом применено к услуге вообще и к 

медицинской услуге в частности – разве что в части привязки к процессу ее 

оказания. 

В общем виде безопасность медицинской услуги – это состояние 

защищенности жизненно важных интересов личности от внутренних и 

внешних угроз53 в процессе ее оказания. 

                                                             
52 как безопасность товара (работы, услуги) для жизни, здоровья, имущества потребителя и окружающей 

среды при обычных условиях его использования, хранения, транспортировки и утилизации, а также 

безопасность процесса выполнения работы (оказания услуги) 
53 the condition or feeling of being safe; security; certainty 



Пациент, обращаясь за медицинскими услугами, так или иначе 

соприкасается с окружающей действительностью – помимо собственно 

медицинской помощи, лечебно-диагностического процесса. Может быть 

неисправной розетка, в результате чего он получает удар электрическим 

током. Может быть разбито оконное стекло в палате, в результате чего он 

порезался. Может быть горячим напиток, который ему налили в столовой, в 

результате чего он обжегся. Может отравиться в столовой, сломать ногу на 

лестнице между этажами лечебного заведения, и т.д. 

С целью профилактики несчастных случаев в лечебном заведении 

требуется создание условий безопасности доступных для пациентов 

сооружений и оборудования; рационализация размещения и пр., и особенно 

важно – активное выявление источников опасности с принятием 

соответствующих неотложных мер их устранения. 

Вне оказания медицинской помощи существует немало факторов, 

способных нанести вред здоровью пациента при оказании ему медицинских 

услуг. И это – факторы иные, чем те, которые действуют в лечебно-

диагностическом процессе. Это – факторы бытовой случайности или 

недостатки осторожности, но не пороки целенаправленного воздействия на 

здоровье. Иным является источник вредообразования. 

Таким источником вредообразования является недостаток безопасности 

обслуживания (товарной составляющей медицинской услуги). 

 

4.2.2.3. Безопасность медицинской помощи 

Применительно к медицинской помощи безопасность – это отсутствие 

угроз и опасностей для здоровья пациента при ее оказании,  а также 

возможность предотвращения воздействия на пациента опасных факторов и 

возникновения вреда. 

Безопасность медицинской помощи – это свойство не товарного 

предоставления потребительского назначения в целом, каким является 

медицинская услуга, а лишь нетоварной ее части, подчиняющейся правилам 

медицины. Иными словами, это свойство той профессиональной 

деятельности, объектом и благ, и утрат от осуществления которой является 

один и тот же объект – здоровье. Будучи обращена ко благу, медицинская 

помощь может нести с собой и утраты.  

В связи с этим возникает вопрос утрат. Вред здоровью всегда представляет 

собой утраты. Но всегда ли утраты здоровья представляют собой вред? 

Так же, как здоровье54 является суммирующей качественной 

информационной характеристикой состояния организма, складывающейся из 

набора количественных параметров его функционирования: 

антропометрических, физических, биохимических, биологических и др., так 

и вред – это не более чем юридическая фикция, имеющая информационное 

воплощение в реальных утратах, сказывающихся на качестве жизни. Вред 

                                                             
54 free from illness, injury or pain condition of a person's mind, body and spirit with the appropriate level of 

functional or metabolic efficiency 



здоровью – это вопрос юридической квалификации возникших утрат в 

личной сфере; медицина же имеет дело с организмом и телесными 

повреждениями: медицинское воздействие осуществляется на органы и 

системы организма, а не непосредственно на здоровье. Телесные 

повреждения могут или не могут являть собой вред здоровью. 

Медицинская помощь, так или иначе, сопряжена с причинением телесных 

повреждений. Телесные повреждения причиняются в случае доступа к 

патологическому очагу. Телесные повреждения причиняются самой 

патологией, очаг которой обусловливает нарушение органов и тканей 

организма. Но телесные повреждения могут быть причинены и дефектами 

оказания медицинской помощи. 

В этом смысле телесные повреждения являются функцией надлежащей 

медицинской помощи: ради достижения блага для здоровья за счет 

причинения меньших (от медицинской помощи) предотвращается 

наступление больших (от прогрессирования патологии) телесных 

повреждений. 

Однако телесные повреждения происходят и от ненадлежащего оказания 

медицинской помощи, и либо соразмерны таковым от тяжести и характера 

патологии, либо превосходят их. 

В целом, телесное повреждение – это нарушение анатомической целости 

или функционального состояния ткани, органа или части тела, вызванное 

внешним воздействием. 

Телесные повреждения – это фактическое умаление здоровья. 

Юридической характеристикой вызванного внешним воздействием 

нарушения анатомической целости или функционального состояния ткани, 

органа или части тела является ущерб (или вред) здоровью. 

Телесные повреждения вовсе не обязательно являются вредом здоровью. 

Например, популярный татуаж или пирсинг, будучи связаны с причинением 

телесных повреждений, вредом здоровью не являются. Аналогичным 

образом, телесные повреждения при медицинской помощи в части, 

допускаемой медицинской наукой и практикой, вредом не являются. 

В связи с этим следует различать фактическую (телесные повреждения) и 

юридическую (вред55 или ущерб) характеристики умаления здоровья.  

Следует различать также телесные повреждения или вред здоровью, 

возникающие вследствие тяжести самой патологии, средств, применяемых 

при оказании медицинской помощи (лекарственных препаратов, 

медицинской техники, инструментов и пр.), и собственно медицинской 

помощи (медицинского пособия, медицинского вмешательства). 

Телесными повреждениями проявляются и осложнения (побочные 

эффекты медицинского вмешательства, лекарственных препаратов, 
                                                             
55 вред, причиненный правомерными действиями, подлежит возмещению в случаях, предусмотренных 

законом  - п.3 ст1064 ГК РФ, однако, во-первых, правомерность или неправомерность действий причинителя 

не является характеристикой самого вреда; во-вторых, телесные повреждения могут не являться вредом 

вообще, чтобы можно было говорить о правомерности или неправомерности действий причинителя, а могут 

- вредом, причиненным правомерными действиями, или вредом, причиненным неправомерными 

действиями. 



медицинской техники и пр.), неизбежно сопутствующие лечебно-

диагностическому и реабилитационному процессу в соответствующей 

статистической вероятности возникновения. И вопрос не в том, что они 

возникают, а в том, предпринимаются ли меры их упреждения и устранения. 

Если нет, то в их отсутствие медицинская помощь не является надлежащей. 

Однако вместо Правил судебно-медицинского определения степени 

тяжести телесных повреждений56 1978 г. были утверждены Правила 

определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека57 2007 

г. и Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, 

причиненного здоровью человека58 2008 г. (несостоятельные во многих 

других вопросах, что вызвало широкое неприятие в среде юристов и судебно-

медицинских экспертов59), упразднившие категорию телесных повреждений. 

Тем самым правовая квалификация вреда здоровья, по сути, была вменена 

в обязанность врачей. А выбор с этого времени ограничился правомерностью 

или неправомерностью причинения вреда (т.е. собственно посягательства, а 

не его последствий, которые в любом случае стали признаваться вредом 

здоровью). 

Применительно к оказанию медицинской помощи стало возможным 

признавать вредом здоровью пациента любые телесные повреждения, лишь 

бы правомерным было поведение врача при этом: вред, причиненный 

правомерными действиями, подлежит возмещению лишь в случаях, 

предусмотренных законом (п.3 ст.1064 ГК РФ). А поскольку правила 

медицины не являются ни писанными, ни жестко однозначными, постольку 

правомерность профессиональных медицинских действий оказалась 

оценочной категорией, препятствующей единству правовой квалификации и 

правосудию. 

Применительно к медицинской деятельности легальное выделение 

категории телесных повреждений необходимо уже хотя бы потому, что 

объектом и договорных, и деликтных обязательств является здоровье. 

Поскольку врач имеет дело не с правовой категорией здоровья, а с его 

биологическим воплощением – организмом, постольку своей 

целенаправленной профессиональной деятельностью он причиняет телесные 

повреждения, а не наносит вред. 

Риски причинения телесных повреждений в интерпретации вреда 

здоровью пациента сопровождают медицинскую помощь. Тот, кто лечит, 

создает риски для того, кого лечит – и совсем иные, чем для себя. Тот, кто 

лечит – лицо, допускающее риск для того, кого лечит. 
                                                             
56 утверждены Приказом Минздрава СССР от 11 декабря 1978 г. N 1208 и согласованы с Прокуратурой 

СССР, Верховным Судом СССР, Министерством юстиции СССР, Министерством внутренних дел СССР и 
Комитетом государственной безопасности СССР. 
57 утверждены Постановлением Правительства Российской Федерации от 17 августа 2007 г. N 522 г. 
58 утверждены Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

24 апреля 2008 г. N 194н 
59 Тихомиров А.В. Дело врачей – руками врачей, или…? //Главный врач: хозяйство и право. – 2008. – № 5. - 

С.18-19; Тучик Е.С. О недостатках Приказа Минздравсоцразвития от 24.04.2008 г № 194-н «Об утверждении 

медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» 

//Медицинская экспертиза и право. – 2009. – № 1. - С.11-14. 



Риск признается обоснованным, если общественно полезная цель не могла 

быть достигнута не связанными с риском действиями (бездействием) и лицо, 

допустившее риск, предприняло достаточные меры для предотвращения 

вреда охраняемым уголовным законом интересам (п.2 ст.41 УК РФ). Однако, 

во-первых, допущение риска может повлечь не обязательно уголовное 

преследование, но и имущественную ответственность причинителя вреда; во-

вторых, вред может возникнуть вследствие не рисковых действий 

допустившего его лица, а вследствие тяжести патологии или индивидуальной 

реакции подвергающегося риску лица, без предварительной возможности 

прогнозировать такую реакцию (рис.9). 

 

Медицинское
пособие

Реакция
организма

Прогрессирование
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Рис.9. «Треугольник вредоносности», демонстрирующий, что вред 

здоровью может происходить отнюдь не только вследствие медицинской 

помощи. 

 

Что касается телесных повреждений в связи с оказанием медицинской 

помощи, то вредом здоровью они являются далеко не всегда. 

Те телесные повреждения, без которых нельзя обойтись при оказании 

медицинской помощи, являются неизбежными – например, доступ к 

патологическому очагу. Они не могут быть квалифицированы как вред 

здоровью – в противном случае медицинская помощь попросту 

неосуществима. 

Напротив, те телесные повреждения, которые представляют собой 

следствие отклонений от принятых в медицине технологий, неоправданного 

выхода за пределы допущенного медициной, безусловно, не могут не быть 

признаны вредом здоровью. Это – недопустимые телесные повреждения. 

Наконец, есть телесные повреждения, которые в связи с оказанием 

медицинской помощи заведомо могут наступить, а могут и не наступить 



(осложнения). Это – допустимые телесные повреждения. Их наступление 

можно предупредить (когда это возможно) или не предупреждать. Их можно 

устранить в случае возникновения, а можно не устранять. Соответственно, 

телесные повреждения в порядке проявления осложнений, 

свидетельствующего о пренебрежении их предупреждением, да не 

устраненных своевременно и должным образом, являются вредом здоровью. 

Тем самым допустимые телесные повреждения могут наряду с 

неизбежными не подлежать квалификации в качестве вреда, а могут 

представлять собой вред здоровью, если не были заблаговременно 

предусмотрены и предупреждены или минимизированы и устранены. 

В целом, медицинская помощь, будучи регламентирована не 

юридическими правилами, а правилами медицины, имеет подверженные 

юридической оценке последствия благоприятные и обоснованно или 

необоснованно неблагоприятные в виде неизбежных, допустимых и 

недопустимых телесных повреждений. 

В той мере, в какой медицинская помощь вариативна на уровне искусства, 

она может быть унифицирована правилами медицины и регламентами 

безопасности. 

Технический регламент – это документ, который устанавливает 

обязательные для применения и исполнения требования к объектам 

технического регулирования60. Технические регламенты в целом 

принимаются, в частности, в целях защиты жизни или здоровья граждан. В 

иных, кроме предусмотренных законом, целях принятие технических 

регламентов не допускается. Именно технический регламент как публичный 

документ может устанавливать необходимые предписания, исключающие 

риск в ущерб безопасности медицинской помощи. 

Технический регламент в сфере охраны здоровья важен уже тем, что 

становится единым мерилом для всех причастных в любых обстоятельствах и 

в любых процедурах. Нарушение технического регламента является 

отправной точкой, моделью сравнения в суде в случае возникновения спора о 

причинении вреда при оказании медицинской помощи или расследования 

соответствующего преступления, в том числе обязательной для судебно-

медицинской экспертизы. Это существенно упрощает судопроизводство по 

медицинским делам. 

В отличие от монополии всевозможных стандартов в здравоохранении, 

введение технических регламентов, во-первых, отграничивает акты по 

качеству (и цене) продукции от актов по ее безопасности; во-вторых, 

упорядочивает назначение публичных предписаний, исключая из их числа те, 

которые не относятся к сфере публичных интересов; в-третьих, формирует 

вполне однозначную, стройную и прозрачную систему безопасности 

медицинской помощи в составе медицинских услуг. 

                                                             
60 ст.2 Федеральный закон от 27 декабря 2002 г. N 184-ФЗ «О техническом регулировании» 



Польза технических регламентов в сфере охраны здоровья неоспорима и 

многообразна. Однако оказание медицинской помощи выведено из-под 

действия законодательства о техническом регулировании (п.4 ст.1). 

 

4.2.3. Неисполнение или ненадлежащее исполнение договорных 

обязательств в связи с оказанием медицинских услуг. 

Применительно к медицинской деятельности основным является вопрос, 

какие обязательства быстрее возникнут – договорные или вследствие 

причинения вреда (с последствиями – в зависимости от тяжести – 

уголовными или только гражданскими), в частности, из-за 

несвоевременности оказания медицинской помощи. 

Если правоотношение оформлено договором (и ассоциированными 

односторонними сделками), то (если речь не идет о недопустимых и 

упущенных допустимых телесных повреждениях) основания ответственности 

за нарушение обязательства однозначны: 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. 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). Иными словами, критериями 

правомерного поведения является предупредительность в соблюдении 

договорных обязательств. 

При задержке оказания медицинских услуг заказчик вправе на выплату 

законной неустойки (пени) в размере 3% за каждый период (день, час и т.д.) 

просрочки, а также на уменьшение цены за оказание услуги и другие санкции 

вплоть до отказа от исполнения договора или поручения оказания услуги 

третьим лицам за разумную цену с требованием от исполнителя возмещения 

понесенных расходов (ст.28 ЗоЗПП). 

Ненадлежащим является оказание медицинской услуги с недостатком 

качества – с описанными выше санкциями. 

И, естественно, ненадлежащим является оказание медицинской услуги с 

недостатком безопасности, однако, с иными последствиями – вследствие 

оказания вреда личности (здоровью). 

 

4.3. ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА (УЩЕРБА) ПРИ ОКАЗАНИИ 

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ (МЕДИЦИНСКИЙ ДЕЛИКТ) 

Причинитель вреда – это всегда хозяйствующий субъект (юридическое 

лицо или индивидуальный предприниматель), несущий бремя утрат за благо 

приобретений в обороте. Не является причинителем, например, страховщик 

как плательщик в пользу пострадавшего выгодоприобретателя. Не является 

причинителем работник, в том числе руководитель клиники, как и 

непосредственный причинитель (за его вредообразующие действия отвечает 

работодатель – ст.1068 ГК РФ). 



 

Пострадавшим всегда является физическое лицо, субъект права на 

здоровье. Никто не вправе требовать возмещения (компенсации) вреда, 

причиненного личности правообладателя, в свою пользу – такие права 

требования не передаваемы (ст.383 ГК РФ). Например, подобные требования 

не вправе выдвигать страховщик (плательщик в пользу пострадавшего 

выгодоприобретателя) и др. 

Как известно, состав генерального деликта складывается из четырех 

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.  

Применительно к медицинской деятельности ведущим является усеченный 

состав деликта. Это обусловлено тем, что: 

- субъектом получения медицинской помощи всегда является физическое 

лицо, гражданин; 

- медицинская помощь оказывается с применением технических средств; 

- в абсолютном большинстве случаев медицинская помощь оказывается в 

товарной оболочке медицинской услуги, т.е. в отношениях с участием 

потребителя. 

Отсюда квалификация правонарушения осуществляется по правилам 

ст.1079 (деятельность с источником повышенной опасности) или ст.1095 

(потребительские предоставления с недостатками) ГК РФ – независимо от 

вины причинителя. 

Состав генерального деликта (ст.1064 ГК РФ) относится к оказанию 

медицинской помощи в порядке действий в чужом интересе без поручения 

(гл.50 ГК РФ) или к клиническому эксперименту. 

Общим для деликтных обязательств, возникших при оказании 

медицинской помощи, является вред здоровью, дополнительный к 

происходящему от имеющейся патологии. Величину и характер, а также 

происхождение (причинно-следственную обусловленность посягательством) 

телесных повреждений устанавливает судебно-медицинская экспертиза. 

Квалификацию же телесных повреждений в качестве вреда – вреда здоровью 

под возмещение по правилам ст.1085 ГК РФ или морального вреда под 

компенсацию по правилам ст.151 ГК РФ – осуществляет правоприменитель, 

суд. Какой бы такая квалификация вреда ни была, его суть – в утрате 

качества жизни и, в частности, трудоспособности, т.е. совокупности 

врожденных и приобретенных способностей к действию, направленному на 

получение социально значимого результата в виде определенного продукта. 

Дифференцируют составы медицинского деликта различия посягательств, 

приводящих к возникновению вреда (рис.10): 

- Потребительский деликт – происходит из недостатка безопасности 

обслуживания при оказании медицинских услуг, т.е. вследствие отсутствия 

должной заботливости и осмотрительности вовне медицинской помощи. 



Перечень применимых норм права 
и составов медицинского деликта

Нормы права Составы деликта

Ст. 1064 ГК 
(генеральный)

- медицинская помощь в порядке действий в 
чужом интересе без поручения; 
- клинический эксперимент

Ст. 1079 ГК 
(усеченный)

недостаток техногенной безопасности при
оказании медицинских услуг

Ст. 1095 ГК 
(усеченный)

1. потребительский деликт (недостаток 
безопасности обслуживания);

2. ятрогенный деликт (недостаток 
безопасности медицинской помощи);

3. информационно-аконсенсуальный деликт 
(недостаток информации)

 
Рис. 10. Классификация медицинского деликта. 

 

- Техногенный деликт – происходит из недостатка безопасности 

используемой при оказании медицинских услуг аппаратуры, оборудования и 

пр. 

- Ятрогенный деликт – происходит из недостатка безопасности 

медицинской помощи с причинением недопустимых, а также 

непредупреждением и/или неустранением допустимых телесных 

повреждений. 

- Информационно-аконсенсуальный деликт – происходит из недостатка 

информации, необходимой и достаточной для волеизъявления по поводу 

здоровья, вследствие чего любая – даже надлежащая – медицинская помощь 

представляет собой противоправное деяние. 

Таким образом, посягательством, дифференцирующим составы 

медицинского деликта, является вредообразующий недостаток товарного или 

профессионального предоставления или информации о нем. 

В целом, охарактеризовать состав гражданского правонарушения – равно 

договорного и внедоговорного характера – позволяет следующая схема 

(рис.11) 

1. Посягательством является недостаток качества или безопасности 

предоставления. 

2. Вина учитывается в спорах о качестве или по поводу медицинской 

помощи в порядке действий в чужом интересе без поручения. 

3. Причинно-следственная связь устанавливается с помощью судебно-

медицинской экспертизы, кроме случаев информационно-аконсенсуального 

деликта (когда нечего подвергать такой экспертизе) 

4. Вред может быть материальным (в спорах о недостатках качества), 

физическим и моральным (в спорах о недостатках безопасности). 



Состав гражданского правонарушения по 
медицинским спорам

Посягательство – недостаток
(качества – по договорным 

обязательствам, безопасности 
– по внедоговорным 

обязательствам)

Вина
по договорным и
квазидоговорным

обязательствам, исключая ИПО 
(ст.1079 ГК) и недостаток 
безопасности товарного 

предоставления (ст.1095 ГК)

ПСС – СМЭ (по внедоговорным 
обязательствам, исключая 

информационно-
аконсенсуальный деликт)

Вред
материальный – убытки (ст.15 ГК);
физический – ущерб здоровью 

(ст.1085 ГК);
моральный – страдания (ст.ст. 

151, 1099 ГК)
 

Рис. 11. Состав гражданского правонарушения по медицинским спорам. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Медицинской является деятельность, приносящая доходы от производства 

и реализации медицинских услуг в отраслевом обороте. Это – 

экономическая, предпринимательская по своему характеру деятельность. 

Она складывается в кругу договорных и внедоговорных обязательств. 

Медицинские услуги оказываются на основе договора. На основании факта 

причинения вреда здоровью возникают деликтные обязательства. 

В гражданском обороте благо приобретений сочетается с бременем утрат: 

предприниматель извлекает доходы на свой риск возможных убытков. Эти 

убытки возникают как вследствие ответственности за неисполнение или 

ненадлежащее исполнение договорных обязательств, так и вследствие 

обязанности возместить (компенсировать) в имущественном выражении 

вред, причиненный личности пострадавшего. 

Медицинская деятельность обладает значимой спецификой, которая 

неизбежно сказывается на квалификации ее правовых последствий.  

Прежде всего, медицинской является деятельность по поводу здоровья. 

Это основная отличительная черта любых видов медицинской деятельности в 

любых ее формах. 

Специфика медицинской деятельности определяется уже субъектным 

составом правоотношений по поводу здоровья. Это всегда профессиональная 

составляющая на одной стороне и физическое лицо (пациент) на другой. Это, 

по преимуществу, несовпадение в одном лице получателя медицинских услуг 

и плательщика в его пользу. 

Объектный состав отношений товарообмена тоже специфичен: это не 

только объекты в обороте, но и объекты, не могущие находится в обороте; 



это не только товар (медицинская услуга) и его оплата, но и здоровье и 

относящаяся к нему информация. 

Но главное, очевидно, состоит в том, что медицинская услуга – это только 

в части товар, обращение которого регулируется юридическими правилами. 

В нетоварной части это – медицинская помощь, подчиняющаяся только 

правилам медицины. 

Медицинская услуга – это товарная оболочка медицинской помощи. Но 

медицинская помощь может оказываться и вне медицинской услуги – как 

действия в чужом интересе без поручения. Относящийся к медицинской 

деятельности клинический эксперимент имеет конфигурацию, обратную 

медицинской услуге: предоставление исходит от добровольца, 

подвергающегося риску, что предполагает оплату со стороны 

экспериментатора. 

Различия в субъектном и объектном составе таких многообразных 

правоотношений по поводу здоровья приводят к неодинаковым и 

неоднозначным правовым последствиям. Один лишь деликт благодаря 

специфике медицинской деятельности происходит из совершенно разных 

видов посягательств, что сказывается на его правовой квалификации. 

На правовую квалификацию медицинского деликта влияют и 

традиционные характеристики услуги, в силу специфики медицинской 

деятельности требующие соответствующей адаптации. Недостаток 

приобретает значение, относимое к качеству или безопасности 

предоставления – только при этом условии возможно квалифицирующе 

структурировать правовые последствия медицинских услуг во всем их 

разнообразии. 

Тем самым обязательственная организация медицинской деятельности уже 

в настоящее время выражается ясной, стройной и логичной теорией, а 

возможные законодательные коррективы позволят и судебное 

правоприменение привести в соответствие с потребностями реалий 

медицинской деятельности. 

 


