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Законопроект "Об обязательном страховании пациентов при оказании 

медицинской помощи"1  с момента обнародования получил достаточно 

широкое освещение в СМИ2. 

Как и все законодательные инициативы отраслевого министерства 

последнего времени, этот законопроект предъявлен обществу явочным 

порядком. Якобы для обсуждения. 

Якобы – потому, что негодную заготовку, как не обсуждай, лучшего не 

получишь: выбор между негодным и другим негодным небогат. Чтобы 

получить лучшее из хорошего, нужно иметь безупречную в своей основе 

заготовку, которую можно совершенствовать, понимая, что ей недостает для 

этого. 

Разработать такую заготовку могут, во-первых, профессионалы-юристы; 

во-вторых, владеющие правовой доктриной и применимой в сфере охраны 

здоровья проблематикой действующего общего законодательства; в-третьих, 

                                                             
1 Электронный ресурс: URL: http://www.rosminzdrav.ru/open/discuss/combating_corruption/19 (дата обращения 

01.06.2013) 
2 Электронный ресурс: URL: Законопроект о страховании от врачебных ошибок вынесен на обсуждение - 

http://ria.ru/society/20130415/932674687.html; Страховка для пациента - http://www.rg.ru/2013/04/15/oshibki-
site.html; Минздрав подготовил законопроект о страховании пациента от врачебных ошибок - 

http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/v-rossii/minzdrav-podgotovil-zakonoproekt-o-straxovanii-patsienta-ot-

vrachebnyx-oshibok.html#.UccyW5ZRKqc; Законопроект о страховании от врачебных ошибок вынесен на 

обсуждение - http://www.legis.ru/misc/news/22679/; Последняя ошибка - http://www.insur-info.ru/press/82395/; 

Страховая защита заболевших - http://expert.ru/2013/04/11/strahovaya-zaschita-zabolevshih/; Минздрав разработал 

законопроект о страховании от врачебных ошибок - http://svpressa.ru/society/news/66854/; Кому выгодна 

врачебная ошибка - http://www.rapsinews.ru/legislation_publication/20130423/267128298.html; Врачебные ошибки 

государства - http://www.gazeta.ru/social/2013/04/15/5255877.shtml; Расплата за диагноз - 

http://www.newizv.ru/society/2013-04-23/181556-rasplata-za-diagnoz.html; Начинается обсуждение законопроекта о 

страховании от врачебных ошибок - http://meddaily.ru/article/16apr2013/oshibki; Страхование от врачебной ошибки 

- http://ostrakhovanii.ru/vidu-strakhovaniya/meditsinskoe-strakhovanie/strahovanie-ot-vrachebnoy-oshibki; Минздрав 
разработал закон об обязательном страховании от врачебной ошибки - 

http://www.vz.ru/news/2013/4/15/628859.html; Врачебные ошибки искоренят рублем - 

http://www.baltinfo.ru/2013/05/08/Vrachebnye-oshibki-iskorenyat-rublem-353287; Убийца в белом халате. За ошибки 

врачей россиянам предлагают платить компенсации - http://www.klerk.ru/law/articles/318279/; Страховка от 

врачебных ошибок - http://www.ins-union.ru/rus/news/18/news2_5; Законопроект о врачебных ошибках эксперты 

считают нежизнеспособным - http://www.allinsurance.ru/AllDocs/IUVKI1-96N7FC110413720?opendocument; 

Сергей Смирнов: "Принципиальный вопрос – легко ли в России доказать врачебную ошибку" - http://oreol-

info.ru/item/sergeie-smirnov-principialniie-vopros-legko-li-v-rossii-dokazat-vrachebnuyu-oshibku-2.html; и др. (дата 

обращения 20.06.2013) 
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специализирующиеся в этой сфере, знающие ее правовые проблемы и 

способные воплотить их в модели специального закона. Именно такая 

модель, свободная от упреков в несоответствии реалиям, правовой доктрине 

и здравому смыслу, может быть представлена для общественного 

обсуждения. Потому, что сомнению в этом случае подвержены частности, а 

не сама основа. 

В связи с этим – сначала вкратце проблематика конструктива3. 

Медицинский деликт - совсем не простое дело в судебной практике. И она 

далеко не является сложившейся. Нередко по одним и тем же основаниям, по 

сходным обстоятельствам, суды выносят противоположные решения. И в 

этом - упрек недостаточности, пробельности законодательства, и не общего, 

а специального (т.е. призванного оформить специфику конкретных 

правоотношений, в данном случае - в сфере медицинских услуг, и 

предназначенного для регулирования отношений именно в этой сфере). 

Опуская трудовые и административные правонарушения, врач может 

совершить преступление (уголовное) или гражданское правонарушение. 

Уголовной является персональная ответственность. Она наступает, если 

действие или бездействие врача содержит ВСЕ признаки состава 

инкриминируемого ему преступления, по общему правилу, в диапазоне от 

причинения по неосторожности смерти (ч.2 ст.109 УК) или тяжкого вреда 

здоровью (ч.2 ст.118 УК) «вследствие ненадлежащего исполнения лицом 

своих профессиональных обязанностей», также и средней тяжести вреда 

здоровью в случае «неоказания помощи больному без уважительных причин 

лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом или со 

специальным правилом» (ст.124 УК), а также независимо от величины вреда 

в случае «заведомого оставления без помощи лица, находящегося в опасном 

для жизни или здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры 

к самосохранению по малолетству, старости, болезни или вследствие своей 

беспомощности, в случаях, если виновный имел возможность оказать 

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

опасное для жизни или здоровья состояние» (ст.125 УК). Это – наиболее 

общие составы, применимые к деятельности по медицинской профессии. 

Гражданской является имущественная, а не персональная ответственность. 

Ее несет не врач, а его работодатель – равно по обязательствам в связи с 

оказанием медицинских услуг (ст.402 ГК) и вследствие причинения при этом 

вреда (ст.1068 ГК). Потом работодатель вправе обратиться в суд с 

регрессным иском к работнику, но Трудовой кодекс значимо ограничивает 

удержания из его зарплаты (по общему правилу – в пределах 20%) на этот 

случай. 

Иск может быть заявлен и в уголовном процессе, и независимо от него. 

Если действия (или бездействие) врача квалифицируется не как 

преступление, то, по общему правилу, наступает только гражданская 

                                                             
3 Тихомиров А.В. Теория медицинской услуги и медицинского деликта: учебно-научное пособие. - М., 

Юринфоздрав, 2012. – 110 с. 



ответственность и только работодателя врача. Будучи причинителем de facto, 

врач не несет ответственности причинителя de jure. 

Гражданское правонарушение вследствие нарушений в товарно-денежных 

отношениях (по поводу недостатков качества медицинских услуг) обычно 

врача не касается. А вот вследствие причинения вреда здоровью, т.е. по 

поводу недостатков безопасности медицинских услуг – касается напрямую. 

Правда, только в той части, которая зависит от врача. Потому что в 

оставшейся части безопасность медицинских услуг зависит от организации 

процесса их оказания работодателем, а не работником. 

Так же, как в медицине есть свой категориальный аппарат ("этиология", 

"патогенез", "нозологии" и пр.), есть он и в юриспруденции. И для 

обозначения причинения вреда здоровью со времен римского права в 

юриспруденции существует понятие "деликт". Это не "врачебная ошибка" и 

даже не "дефект оказания медицинской помощи" (как записано в паспорте 

специальности "Судебная медицина"). Это то, что имеет четкую, формально 

определенную характеристику - значение, структуру и пр. Понятие деликта 

охватывает не только то, что зависит от врача или что включает лечебно-

диагностический процесс. Это более широкий спектр недостатков 

предоставления как посягательств, определяющих различия деликта. 

В целом подобные недостатки можно классифицировать по отдельности: 

- техногенный деликт, когда пациенту причиняется вред выбывшими из-

под контроля приборами, аппаратами, оборудованием и пр., 

представляющими собой источник повышенной опасности (ст.1079 ГК); 

- потребительский деликт, когда пациенту причиняется вред случайно и 

вне связи с оказанием медицинской помощи (облился горячим кофе, 

порезался осколками оконного стекла в палате и т.д.); 

- информационный (аконсенсуальный) деликт, когда пациент поступается 

здоровьем в том объеме, с которым не согласился бы, будь должным образом 

информирован (например, молодой женщине производят удаление матки в 

связи с перфорацией, хотя в отсутствие экстренности возможна и обсервация 

с сохранением органа); 

- ятрогенный деликт. Его можно назвать «дефектом оказания медицинской 

помощи», как принято у судебных медиков, с тем отличием, что имеется в 

виду дефект, влекущий правовые последствия. Это, прежде всего, 

отклонения от медицинских технологий, а также неправильные действия или 

неосновательное бездействие в отношении прогнозируемых осложнений – 

как в части упреждения, так и в части устранения (например, ориентир на 

зияние голосовой щели после операции на щитовидной железе, 

упредительная катетеризация мочеточников при экстирпации матки, 

эластичное бинтование конечностей перед операцией и пр.). 

Пренебрежение этим влечет недопустимые телесные повреждения (а это 

понятие необходимо вернуть в юридический оборот), которые, очевидно, 

отличны от тех, без которых не обойтись (неизбежные, например, доступ к 

патологическому очагу), и тех, которые необходимы для устранения тех же 

осложнений (допустимые). 



Потребительский, информационный и ятрогенный деликт применительно 

к специфике медицинской деятельности вытекают из формулировки ст.1095 

ГК: «Вред, причиненный … вследствие … недостатков товара, работы или 

услуги, а также вследствие недостоверной или недостаточной информации о 

товаре (работе, услуге)…». 

Как и в случае деятельности с источником повышенной опасности (ст.1079 

ГК), допущение любого рода недостатка потребительского предоставления 

(ст.1095 ГК), т.е. в данном случае медицинской услуги, влечет 

ответственность независимо от вины причинителя. 

А вредообразующим посягательством и является недостаток в 

информации или безопасности пациента при оказании медицинских услуг. 

Такое посягательство результирует вредом – физическим (ст.1085 ГК) или 

моральным (ст.151 ГК). 

Причинно-следственную обусловленность вреда посягательством 

устанавливает судебно-медицинская экспертиза. 

В отличие от ст.1064 ГК – общей нормы, требующей наличия всех 4 

элементов структуры деликта, его правовая квалификация в случае 

деятельности с источником повышенной опасности и отношений с участием 

потребителя установления вины не требует. Есть вина причинителя или нет – 

ответственность при установлении факта посягательства, причинно 

обусловившего наступление вреда, наступает все равно на основании ст.ст. 

1079 и/или 1085 ГК. 

И в этом смысле правильно врачебной ошибкой предлагается считать 

(п/п.1 ст.1 законопроекта) «действие либо бездействие медицинской 

организации, а равно действие либо бездействие ее медицинского работника, 

повлекшее, независимо от вины медицинской организации и ее 

медицинского работника, причинение вреда жизни и здоровью пациента при 

оказании ему медицинской помощи». 

Но применительно к деликту для целей судебного правоприменения 

достаточно того, что дает действующее законодательство: Вред, 

причиненный жизни, здоровью или имуществу гражданина либо имуществу 

юридического лица вследствие конструктивных, рецептурных или иных 

недостатков товара, работы или услуги, а также вследствие недостоверной 

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

возмещению продавцом или изготовителем товара, лицом, выполнившим 

работу или оказавшим услугу (исполнителем), независимо от их вины и от 

того, состоял потерпевший с ними в договорных отношениях или нет. 

Правила, предусмотренные настоящей статьей, применяются лишь в случаях 

приобретения товара (выполнения работы, оказания услуги) в 

потребительских целях, а не для использования в предпринимательской 

деятельности (ст.1095 ГК). В чем необходимость выхолащивать смысл 

действующей нормы права с заменой понятия недостатка на понятия 

действия или бездействия? 

Недостаточно другого – того, что должно восполнить законодательство 

специальное. От положений специальных законов в сфере охраны здоровья 



естественно ожидать развитие логики общего законодательства 

применительно к специфике медицинской деятельности. Например, 

требуется дифференцировать меру ответственности в зависимости от 

характера посягательства, ввести правила правовой оценки медицинской 

услуги и различных недостатков ее качества и безопасности, установить 

признаки правонарушения при квалификации посягательства и т.д. 

Задача специального законодательства – адаптировать правоприменение в 

отрасли под нужды стимулирования эффективности медицинской 

деятельности, а не обложить эту деятельность веригами запретов и 

ограничений, а уж тем более – не создавать законом обход закона и суда. 

Задача административного правоприменения, т.е. исполнительной власти, 

органов управления здравоохранением, органов надзора и лицензирования 

медицинской деятельности – обеспечить прежде всего безопасность 

пациента, чтобы предупредить причинение вреда его здоровью при оказании 

медицинских услуг. 

Задача судебного правоприменения, органов правосудия – защита и 

восстановление нарушенных прав в сложившемся балансе законных 

интересов сторон и справедливое возложение ответственности на 

причинителей вреда в пользу пострадавших в условиях взвешенности и 

пригодности для этого законов, норм права. 

Закон призван гармонизировать административное и судебное 

правоприменение на пользу обществу, а не делегировать исполнительной 

власти «строить» общество, как это уже устоялось в законах последнего 

времени. 

Что уже есть из-за отсутствия продуманной законодательной политики в 

сфере охраны здоровья: 

- специальное законодательство разобщено с общим; 

- административное правоприменение разобщено с судебным; 

- законодательство – само по себе, а правоприменение – само по себе. 

И что объективно нужно – это закон «О безопасности пациентов», который 

и должен устранить пробельность и недостаточность законодательства 

применительно к специфике медицинской деятельности. 

Что касается страхования - это не перемена лиц в обязательстве. И 

страховщик не становится в этом случае на место причинителя в отношениях 

с пострадавшим (попутно: страховщик не может стать и на место 

пострадавшего, как и взыскать с причинителя в свою пользу - требования по 

обязательствам из причинения вреда личности непередаваемы - ст.383 ГК). 

Страховщик всего лишь замещает причинителя в качестве плательщика по 

обязательствам. Это не более чем институт финансовой субституции. 

Причинитель - не замещаем. 

Страхование - это всего лишь институт держания имущественной 

ответственности (в данном случае - причинителя вреда). Страховщик не 

становится ответственным ВМЕСТО причинителя. Он всего лишь 

удовлетворяет имущественные требования пострадавшего к причинителю. И 

все. К нему нельзя предъявить требования как к причинителю. Он связан 



обязательствами перед страхователем, в том числе, если страхователем 

выступает причинитель - не более. Замены причинителя на страховщика в 

отношениях с пострадавшим не происходит. 

Отношения страхования являются секундарными, вторичными, следующими  

событию, обладающему признаками случайности и вероятности (страховому 

случаю), зависимыми. И самое главное – другими, отличающимися от 

отношений причинения вреда. Нет страхового случая – нет страхового 

покрытия ответственности за причинение вреда. При этом деликтные 

отношения не являются зависимыми от отношений страхования – возмещение 

вреда причинитель может осуществлять, не прибегая к страхованию. 

И оценка деликта и страхового случая осуществляется в разных 

процедурах. Деликт устанавливается в судебной процедуре в порядке 

правовой квалификации на основании выбора судом применимой нормы 

права. Страховой случай предустановлен в качестве модели в договоре 

страхования, и факт просто сравнивается с этой моделью, не требуя 

установления судом (хотя в случае спора не исключен и суд).  

Обсуждаемый законопроект сводит деликтные отношения к отношениям 

страхования. И ответственность за причинение вреда приводится не к 

преюдиции (установлению судом), а к мере договорных отношений 

причинителя (страхователя) со страховщиком. 

Страхование – это субститут несения, а не возложения ответственности. 

Каждому гарантируется судебная защита его прав и свобод (п.1 ст.46 

Конституции РФ). Именно в судебной процедуре устанавливается или не 

устанавливается (в зависимости от выбора судом для квалификации 

применимой нормы права) вина, выясняется причинно-следственная 

обусловленность посягательством наступившего вреда. Для целей 

страхования нужно совершенно другое – идентифицировать наступление 

страхового случая. И в совершенно другой процедуре, предусмотренной 

договором. В условиях свободы договора (ст.422 ГК), лишь характер 

оформляемых отношений которым императивно определяется законом в 

рамках страхования (гл.48 ГК). Простой перенос аналогии правовой 

процедуры в отношения страхования не подменяет механизм правосудия, 

при этом лишая страхование страхового содержания. 

Возвращаясь к обсуждаемому законопроекту (не касаясь необходимости 

изменения положения врача, о чем уже давно все сказано, но не услышано), 

основная проблема - в процедуре платежно-страхового покрытия "врачебной 

ошибки". С советских времен страховщики еще не утратили привычку 

устанавливать вину. И не заметили, как это стало прерогативой судебной 

власти в новое время. 

Более того, страховщики привыкли обосновывать выплату страхового 

покрытия выводами своей экспертизы. А врачи привыкли считать, что 

"врачебная ошибка" - ненаказуемое деяние, выводящее их из-под 

ответственности. 

Получается, есть, по меньшей мере, три независимых друг от друга и не 

соприкасающихся между собой подхода к врачебной ошибке: страховщиков 



(виновное деяние), врачей (ненаказуемое деяние) и закона (влекущее 

безвиновную ответственность). Как видим, акценты расставлены 

диаметрально различно. Оно и понятно. Страховщик в своих выплатах хочет 

зависеть от себя. Врачи хотят, чтобы профессия не была опасной для них. А 

закон придает повышенную социальную значимость опасности урона для 

потребителей. 

И в суде "врачебная ошибка" квалифицируется по ст.1095 ГК, т.е. 

независимо от вины: не безвиновное деяние, а безвиновная 

ответственность. Деяние может совершаться и виновно, но ответственность 

наступает независимо от вины. Вина - как оказалось, это прошло 

незамеченным - перестала быть квалифицирующим признаком гражданско-

правового посягательства в потребительских отношениях. 

Зато закон предоставляет другие правовые инструменты для квалификации 

"врачебной ошибки". Причем те, которые составители законопроекта 

выплеснули за борт в своем определении этой "ошибки" – понятие 

недостатка заменено понятием действия или бездействия. И сразу искажен 

правовой смысл нормы. Нужны категории, которые сближают правовое и 

медицинское видение ситуации, а не новые отграничения. Если медицина 

уперлась в навязанные ей неправовым законом Об основах охраны здоровья 

категории порядков и стандартов (от которых остальной мир давно отошел, 

пытаясь найти нечто иное, и даже DRG - не замена), то Гражданский кодекс 

изначально содержит применимые и полезные инструменты такой 

конвергенции. Это - понятие недостатка. И задача закона в сфере охраны 

здоровья - дифференциально определить понятия недостатков качества (по 

платежным обязательствам, в том числе по программам ОМС) 

и недостатков безопасности (по внедоговорным, деликтным обязательствам 

- вследствие причинения вреда) медицинских услуг. И тогда все становится 

на свои места. Создается модель для сравнения с ней факта. 

Достаточно всего лишь определения, измерения и оценки медицинской 

услуги и ее возможных недостатков - качества и безопасности. Если эти 

показатели будут ясны, едины и применимы для всех - медиков и пациентов, 

страховщиков и судей, юристов и судебных медиков, - то почвы для 

разночтений и разногласий не станет. 

В этом случае не возникнет проблем и со страхованием рисков 

медицинского деликта (уже не "врачебной ошибки"): единая мера, единые 

инструменты, единая оценка, что в досудебной, что в судебной процедуре. 

За страховщиками, поражая их в правах, законопроект оставляет только 

обязанности – платить. При этом правами квалифицировать «врачебную 

ошибку» – причем, судя по составу (посягательство, вред, причинно-

следственная связь), в качестве правонарушения - наделяются 

«территориальные органы уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти», создаваемые ими Комиссии и независимая 

экспертиза. 



Обсуждаемому законопроекту в целом может быть предъявлен 

единственный упрек – это попытка дублировать судебную власть в сфере 

охраны здоровья административно-страховым эрзацем. 

Предположим (и, скорее всего, это будет мейнстрим), что в силу 

недостаточности страхового покрытия (или, что еще вероятнее, с требованиями 

о компенсации морального вреда, не охватываемыми предлагаемым 

законопроектом страхованием) пострадавший обращается в суд. 

Будет ли суд руководствоваться выводами «территориального органа 

уполномоченного федерального органа исполнительной власти» и 

порожденных обсуждаемым законопроектом Комиссий и независимой 

экспертизы? Точно не будет: никакие обстоятельства для суда не имеют 

заранее предустановленной силы. 

Может ли суд по итогам правовой процедуры установить обратное тому, 

что установлено «территориальным органом уполномоченного федерального 

органа исполнительной власти», Комиссиями и независимой экспертизой? 

Вполне. 

Тогда какова цена выводов этих новообразований? И почему страховщики 

должны оплачивать эту цену? И вообще что им надлежит оплачивать? И 

почему страховое покрытие предусматривается законопроектом в отрыве от 

того, что установит суд? А почему причинитель должен подвергаться 

двойной процедуре и, по существу, двойной ответственности – в разных 

механизмах (внесудебном и судебном) возложения (!) одной и той же 

(гражданской, имущественной) ответственности за одни и те же последствия, 

по-разному интерпретируемые (как вред здоровью и как моральный вред)? 

Чего достигают предлагаемые законопроектом нововведения? 

Подмену механизма возложения органами правосудия на причинителя 

внедоговорной (деликтной) ответственности договорным механизмом 

страхового возмещения пострадавшему, публично администрируемым 

органами исполнительной власти. Иными словами, не деликт и не договор, а 

бюрократическое усмотрение, оплачиваемое страховщиками в неопознанной 

параллели правосудию. 

В судебном процессе, где разрешаются споры о причинении вреда 

здоровью, в том числе, при оказании медицинских услуг, участвуют две 

стороны – ответчик и истец, с относительно недавнего времени – прокурор, 

могут быть третьи лица, заявляющие или не заявляющие самостоятельные 

требования на предмет спора, а дальше – те, чьи показания нужны для целей 

правосудия: свидетели, специалисты и пр. 

В этом процессе не увидеть органы управления здравоохранением – сверху 

донизу, от Минздрава до региональных министерств или департаментов, 

включая органы лицензирования медицинской деятельности. Получается, 

власть выбывает из-под ответственности. 



Уже было предложено вернуть власть в лоно права4: «Закон Об основах 

охраны здоровья 2011 г. неисправим, но стал бы реализуемым в части 

последствий своей правовой некорректности, будь п.1 ст.98 дополнен 

следующим положением: «Государство несет совместно с причинителем 

имущественную ответственность за вред здоровью граждан, причиненный 

при: 

- соблюдении причинителем стандартов, порядков и других нормативов, 

относящихся к полномочиям уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти, других органов государственной власти Российской 

Федерации, органов государственной власти субъектов Российской 

Федерации и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья; 

- несоблюдении уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти, другими органами государственной власти Российской Федерации, 

органами государственной власти субъектов Российской Федерации и 

органами местного самоуправления предоставленных настоящим Законом 

полномочий в сфере охраны здоровья, в силу чего причинитель лишен 

возможности выполнить соответствующие стандарты, порядки и другие 

нормативы и избежать причинения вреда здоровью граждан; 

- несоблюдении уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти, другими органами государственной власти Российской Федерации, 

органами государственной власти субъектов Российской Федерации и 

органами местного самоуправления предоставленных настоящим Законом 

полномочий в сфере охраны здоровья, в силу чего наступили вредные 

последствия для здоровья граждан». 

Это не сделает Закон Об основах правовым, но придаст ему 

справедливость правового закона, однако при этом неисполнимость Закона 

Об основах опустошит государственную казну, сохраняя системность его 

пороков. Отсутствующая регулятивная эффективность восполнится лишь 

компенсацией несправедливости». 

Теперь посмотрим, где место органов управления здравоохранением в 

обсуждаемом законопроекте: 

- установление имевшей место врачебной ошибки, а также причинно-

следственной связи между врачебной ошибкой при оказании медицинской 

помощи и причинением вреда жизни и здоровью пациента осуществляется 

«территориальным органом уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти» в порядке, установленном «уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти» (п.1 ст.10); 

- «территориальный орган уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти» за счет страховщика по данному расследуемому 

страховому случаю назначает независимую экспертизу, а «территориальным 

органом уполномоченного федерального органа исполнительной власти 

соответствующего субъекта Российской Федерации» создаются и действуют 
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на общественных началах Комиссии по установлению причинно-

следственной связи между врачебной ошибкой и причинением вреда жизни и 

здоровью пациента (ст.10); 

- «уполномоченным федеральным органом исполнительной власти» 

устанавливаются форма типового договора обязательного страхования, 

заявления страхователя о заключении договора обязательного страхования, 

страхового полиса обязательного страхования и документа, содержащего 

сведения о страховании (п.10 ст.11); 

- в «территориальный орган уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти» страховщик обязан направить в течение семи дней с 

момента получения принятые от застрахованного лица 

(выгодоприобретателя) документы о страховой выплате, установленные 

правилами обязательного страхования (п/п.4 п.2 ст.14). 

А где ответственность перечисленных органов за корректность 

выполнения своих функций, отражающуюся на интересах остальных, 

непосредственных участников отношений причинения вреда и страховой 

субституции ответственности? 

Этого в законопроекте нет. 

А ведь ниточка еще тянется к тому же более раннему Закону Об основах 

охраны здоровья граждан 2011 г. Именно этим законом установлена 

вереница нормативов, ограничений и «выстраивания» всех, кто попал. 

В связи с этим возьмем становящуюся стандартной ситуацию, когда 

субъект медицинской деятельности – с полным соблюдением оторванных от 

реалий Стандартов и Порядков Минздрава – причиняет вред здоровью 

пациента. В цепочке отношений последнего со страховщиками – несуразица 

исполнения перечисленных функций шибко органов управления 

здравоохранением. Что на выходе? Причинитель устраняется от 

ответственности? Пострадавшему закрывается дорога в суд? Хотя бы какое 

значение придает суд всем этим нормативам? Органы управления 

здравоохранением несут ответственность в своей части обязывания 

субъектов медицинской деятельности и страховщиков? Нет. 

В причинно-следственной зависимости от административных нормативов 

оказывается причинитель – потому что соблюдал их, а не руководствовался 

интересами здоровья пациента; страховщик, «попадающий» на деньги – 

потому что следовал предписаниям, открывающим свободу усмотрения кому 

угодно, только не ему; пострадавший – потому что его свободу 

распоряжения собственным здоровьем и право требования возмещения вреда 

Минздрав поставил в зависимость от своих нововведений – правда, не 

будучи в состоянии запретить ему обращаться в суд. 

Таким образом, на повестку дня – еще до обсуждения настоящего 

законопроекта – нужно озаботиться другим законопроектом: О страховании 

Минздрава от перечисленных выше рисков. Речь идет о ст.965 ГК – с 

обязательной суброгацией, которой страховщики не преминут 

воспользоваться. 



Обсуждаемый законопроект целесообразно рассмотреть и с позиций 

экономического анализа права (или экономики права), суть которой 

применительно к сфере охраны здоровья в России рассматривалась ранее5. 

С учетом изложенного можно рассмотреть влияние обсуждаемого 

законопроекта на состояние трансакционных издержек и коррупции в связи с 

ними. 

У нас не стоит вопрос о прагматической экономичности норм права или, 

тем более, административного правоприменения (исполнительной власти – 

органов управления здравоохранением), как и о взвешенности рассмотрения 

специфичных медицинских дел в судебном правоприменении. 

К тем издержкам, которые описаны в названных выше публикациях, 

законопроект добавляет много новых – тех, которые складываются от 

увеличения легальных затрат (равно страховщиков и органов управления 

здравоохранением) и нелегальных поборов, взяток бюрократии. 

Действительно, пациент, как обычно, остается статистом, служащим 

основанием, по поводу которого ведут торг с бюрократией те, кто должен 

потратиться (причинитель, не заинтересованный, чтобы «сгорел» страховой 

взнос, и страховщик, незаинтересованный в выплате страхового покрытия). 

А плюс еще – оплата независимой экспертизы. Да и общественная Комиссия 

«за так» едва ли будет собираться. 

Теперь посмотрим, где место взяточничеству в обсуждаемом 

законопроекте: 

1. уполномоченный федеральный орган исполнительной власти: 

- установление порядка установления имевшей место врачебной ошибки, а 

также причинно-следственной связи между врачебной ошибкой при оказании 

медицинской помощи и причинением вреда жизни и здоровью пациента (п.1 

ст.10); 

- установление формы типового договора обязательного страхования, 

заявления страхователя о заключении договора обязательного страхования, 

страхового полиса обязательного страхования и документа, содержащего 

сведения о страховании (п.10 ст.11); 

2. территориальный орган уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти: 

- установление имевшей место врачебной ошибки, а также причинно-

следственной связи между врачебной ошибкой при оказании медицинской 

помощи и причинением вреда жизни и здоровью пациента (п.1 ст.10); 

- назначение за счет страховщика независимой экспертизы по 

расследуемому страховому случаю (ст.10); 

- создание на общественных началах Комиссии по установлению 

причинно-следственной связи между врачебной ошибкой и причинением 

вреда жизни и здоровью пациента (ст.10); 
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- принятие направляемых в течение семи дней с момента получения 

принятых от застрахованного лица (выгодоприобретателя) документов о 

страховой выплате, установленных правилами обязательного страхования 

(п/п.4 п.2 ст.14). 

Иными словами, фокусом принятия обязательного для подвластных 

(причинителя вреда, пострадавшего и страховщика) решения являются вовсе 

не общественные Комиссии и не независимые экспертизы, а 

«территориальный орган уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти», действующий на основании Порядков, 

выработанных «уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти». 

Экономически теряющие – это причинитель вреда и страховщик. Вот они 

и будут конкурировать за дачу взятки должностным лицам 

«территориального органа уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти», а каналами продвижения коррупционного продукта 

будут выступать, прежде всего, те самые общественные Комиссии. Известно, 

что общественностью очень легко прикрыться именно бюрократии – это и 

опыт существования Общественной палаты РФ и всевозможных 

Общественных советов при ведомствах, и общественных слушаний 

законопроектов недавнего прошлого. Механизм коррупциогенеза под сенью 

общественности будет институционализироваться, как уже давно 

институционализировался, например, механизм санкционированного изъятия 

средств при сертификации специалистов. 

Любого рода ссылки на зарубежный опыт несостоятельны. Там дела 

обстоят с точностью до наоборот, чтобы можно было сравнивать. Общее 

одно: за медицинский деликт отвечает причинитель, ответственность 

которого с помощью различных правовых инструментов может быть 

перераспределена. Отличающее, по сути, тоже одно: там есть медицинское 

сообщество и действительно представляющие его органы медицинской 

общественности. С которыми считается отраслевое министерство. В США, 

например, министр отчитывается перед медицинским сообществом. Поэтому 

и ответственность состоящего в соответствующей медицинской ассоциации 

причинителя она способна не только принять на себя, но и прибегнуть к 

дополнительным мерам снижения рисков – страхованию. Притом что врач 

там, по общему правилу, совмещает положение профессионала с положением 

хозяйствующего субъекта. Тем самым становится возможным и досудебное 

возмещение (хотя бы в части) – остальное установит суд. Корпоративные 

механизмы (выплат через медицинские ассоциации, в том числе, в порядке 

страхования) лишь дополняют, но не заменяют ответственности по суду. 

Таким образом, необходимое и достаточное для того, чтобы оцифровать 

экономико-правовую и коррупционную емкость обсуждаемого 

законопроекта, есть. Если понадобится, это несложно подсчитать. В 

сравнении с тем, какими должны быть цифры от правового закона. 

В целом, вместо амплификации правовых смыслов законопроект содержит 

исключительно негодность нежизнеспособных ведомственно-



бюрократических замыслов вчерашнего дня, создавая административную 

систему зависимостей имущественных интересов, и отсюда - немереную 

кормушку для взяткополучателей из числа должностных лиц органов 

управления здравоохранением. 

 


