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В  практике  медицинского  бизнеса  наиболее  трудными  являются 
переговоры с потребителями.  В основном – это переговоры по претензии, 
после чего следует обращение в суд1. Обычно на стороне потребителя в таких 
переговорах  участвует  представитель  –  юрист.  На  стороне  медицинской 
организации  может  выступать  штатный  сотрудник  (чаще  –  из  числа 
руководителей),  приглашенный  юрист  (сотрудник  обслуживающей 
юридической фирмы) или адвокат.

В  силу,  во-первых,  асимметрии  информации  (в  отличие  от  стороны 
потребителя  на  стороне  медицинской  организации  –  правила  профессии, 
знание  специальных  технологий  и  т.д.);  во-вторых,  различий  в  уровне 
юридической  осведомленности  по  такого  рода  спорам,  труднее  всего 
договориться  о  формате  переговоров,  поскольку  на  стороне  потребителя 
обычно  –  твердая  уверенность  в  своей  правоте  и  заведомой  виновности 
противоположной стороны.

Дело осложняется тем, что договор об оказании медицинских услуг обычно 
чрезвычайно  скуден,  малоинформативен,  а  порой  –  просто  безграмотный. 
Поэтому привязку к отправным началам найти оказывается не просто.

В  этой  связи  сторона  потребителя  со  своими  зачастую  непомерно 
завышенными требованиями обычно ориентирована на стратегию завоевателя, 
а сторона медицинской организации – на стратегию компромисса (стратегия 
объединения в такой ситуации практически не применима).

Возможные тактики ведения переговоров – открытая (за невозможностью 
применения закрытой),  личностная (ролевая тактика заведомо обречена на 
неуспех),  конфронтация  (со  стороны  потребителя)  и  партнерство, 
нацеленность  на  обоюдоприемлемое  разрешение  конфликта  (со  стороны 
медицинской организации).

В  соответствии  с  нацеленностью  на  обоюдоприемлемое  разрешение 
конфликта  для  стороны  медицинской  организации  более  подходит  метод 
принципиальных  переговоров  (3).  Он  состоит  в  жестком  подходе  к 
рассмотрению  существа  дела,  но  предусматривает  мягкий  подход  к 
отношениям между участниками переговоров.

Существо дела по такого рода спорам сводится к нескольким аспектам. Во-
первых, необходимо отделить потребительскую составляющую медицинской 
услуги (обслуживание) от медицинской помощи, подчиняющейся правилам 
медицины, а не нормам права, т.е. различать правомерные действия и вред 
(материальный,  физический,  моральный),  раздельно  при  обслуживании 
(например,  ожог  горячим  кофе)  и  оказании  медицинской  помощи.  Во-
вторых,  следует  дифференцировать  категории  качества  (договорные 
обязательства)  и  безопасности  (внедоговорные  последствия).  В-третьих, 

1 на памяти автора были случаи, когда после отзыва на претензию переговоров не потребовалось, и 
конфликт был исчерпан. Нередко недовольные пациенты с претензией не обращаются, а направляются 
сразу в суд.



нужно различать неизбежные (например, доступ к патологическому очагу), 
допустимые (например, прогнозируемые осложнения с комплексом мер по 
их устранению) и недопустимые (вред здоровью) телесные повреждения при 
оказании медицинской помощи (2).

Понятно, что если речь идет о недопустимых телесных повреждениях, то 
цель переговоров – определить взаимоприемлемую величину их денежной 
компенсации;  если  о  неизбежных  и  допустимых,  то  –  найти  способ 
мотивации  стороны  потребителя  в  правоте  стороны  медицинской 
организации;  если  об  ущербе  при  обслуживании,  то  –  сформулировать 
привязку к модели разумного и добросовестного поведения2, отправляясь от 
которой можно найти меру взвешенности в разрешении конфликта.

В  свете  изложенного,  переговоры  складываются  в  формате  обсуждения 
того,  что  для  потребителя  (недовольного  пациента)  явилось  поводом  для 
претензии,  и  того,  что  собой  представляет  фактически  предпринятое 
медицинской организацией.

ПРЕТЕНЗИЯ.
«5 мая 2001 г. я обратилась в медицинский центр Х по поводу прерывания 

беременности.  В  результате  обследования  мне  был  поставлен  диагноз: 
Беременность  (маточная)  четыре  недели,  и  в  тот  же  день  произведен 
медицинский аборт.

10 мая 2001 г. я повторно обратилась в медицинский центр Х в связи с 
болями  внизу  живота  схваткообразного  характера.  Никаких  медицинских 
действий,  кроме  введения  анальгетиков,  по  этому  факту  предпринято  не 
было.

12  мая  2001  г.  с  жалобами  на  боли  внизу  живота  и  кровянистыми 
выделениями  из  влагалища  я  поступила  в  НИИ  скорой  помощи  им. 
Склифосовского.  На основании проведенного обследования в НИИ скорой 
помощи была диагностирована левосторонняя трубная беременность (разрыв 
трубы),  внутрибрюшное  кровотечение.  По  поводу  установленного 
заболевания была произведена операция чревосечения,  поперечный разрез, 
удаление левой маточной трубы, дренирование брюшной полости.

Согласно заключению гистологического  исследования в маточной трубе 
установлены признаки трубной беременности.

Обследование, дающее возможность установить факт прогрессирования и 
локализации беременности, после производства первичного аборта, не было 
проведено.  В  результате  этого,  врачами  медицинского  центра  Х  не  было 
выявлено сочетание маточной и внематочной беременности.

В соответствии  со  ст.15,  29  Закона  РФ «О защите  прав  потребителей», 
Правилами  предоставления  платных  медицинских  услуг,  ст.66,  68  Основ 
законодательства «Об охране здоровья граждан» некачественное выполнение 

2 В случаях, когда закон ставит защиту гражданских прав в зависимость от того, осуществлялись ли эти 
права разумно и добросовестно, разумность действий и добросовестность участников гражданских 
правоотношений предполагаются (п.3 ст.10 ГК РФ).



услуги является основанием для предъявления пациентом к медицинскому 
учреждению требований о возмещении вреда здоровью.

На  основании  вышеизложенного  предлагаю  в  добровольном  порядке 
возместить:

1. стоимость некачественно оказанной услуги – 3100 рублей;
2.  вред,  причиненный  здоровью,  и  моральный  вред  в  размере  4000 

долларов США в рублях по курсу ЦБ РФ на день выплаты;
3. расходы по оплате помощи представителя – 300 долларов США в рублях 

по курсу ЦБ РФ на день выплаты.
Ответ прошу дать в письменном виде в течение 7 дней, в противном случае 

буду вынуждена обратиться в суд.
Представитель по доверенности…»

ОТЗЫВ НА ПРЕТЕНЗИЮ.
«Ваша  претензия  рассмотрена.  Согласиться  с  обоснованностью 

изложенных в ней требований нельзя ни с медицинской, ни с юридической 
точки зрения.

Прежде  всего,  следует  отделить  отношения  по  поводу  маточной 
беременности от отношений по поводу внематочной беременности. Понятно, 
что Вам как пациентке это безразлично. Но Ваши требования обращены не к 
Вашему пониманию, а к действиям нашей организации. Поэтому различить 
действия  в  отношении  маточной  беременности  и  действия  в  отношении 
внематочной беременности все же придется.

Маточная  беременность  –  это  физиологическая  норма.  Внематочная 
беременность – это патология.

Единственной  жалобой  при  Вашем  обращении  была  задержка 
менструации,  при  обследовании  –  картина  физиологической  нормы  при 
некотором увеличении тела матки (внутри – плодное яйцо по данным УЗИ), 
что –  в  отсутствие иных данных – свидетельствует  об обычной маточной 
беременности  малого  срока  (эхогенные  включения  в  яичниках  –  вариант 
нормы). По поводу маточной беременности – и ни по какому иному – 5 мая 
Вам была произведена операция мини-аборта.

При Вашем повторном обращении 10 мая Вас беспокоили за час-два до 
этого возникшие боли в низу живота на  фоне сукровичных выделений из 
влагалища.  В  связи  с  прерыванием  маточной  беременности  такое  порой 
наблюдается,  и  причины  этого  вполне  тривиальны  –  либо  недостаточное 
сокращение матки, либо обострившийся воспалительный процесс в матке и 
придатках.  Эти  явления  доступны  прогнозированию.  Они  устраняются  в 
абсолютном большинстве случаев с помощью адекватного консервативного 
лечения.  В  Вашем случае  причиной этого  были сочтены левые придатки, 
обнаружившие болезненность при влагалищном и увеличение,  диффузную 
неоднородность  структуры  при  ультразвуковом  исследовании,  по  поводу 
чего была назначена соответствующая терапия.

Теперь  о  внематочной  беременности.  Как  это  известно  любому 
гинекологу, внематочная беременность становится доступна установлению в 



абсолютном  большинстве  случаев  лишь  в  случае  ее  прерывания.  Это 
проявляется  картиной  внутреннего  кровотечения.  Нередко  приходится 
прибегать  к  операции  по  основаниям  внутреннего  кровотечения,  не  имея 
достоверных  данных  о  его  происхождении  от  нарушения  трубной 
беременности – это обнаруживается в ходе операции.

Прерывание трубной беременности может происходить по типу разрыва 
трубы – с массивным и быстрым кровотечением в брюшную полость. В этом 
случае  патология  предварительно  ничем  себя,  как  правило,  не  проявляет. 
Прерывание  трубной  беременности  может  происходить  также  по  типу 
трубного  аборта,  с  постепенным  «выдавливанием»  плодного  яйца  из 
маточной трубы – в этом случае внутреннее кровотечение обычно не столь 
обильное и  быстрое,  но нередко  отмечаются  межменструальные кровяные 
выделения из влагалища, тем самым останавливающие на себе внимание как 
пациентки, так и врача. 

Заблаговременное  установление  диагноза  трубной  беременности  при 
ничем себя не проявляющем, асимптомном ее развитии – это исключение из 
общего  правила  (например,  при  проведении  плановой  диспансеризации  с 
использованием  ультрамощной  аппаратуры)  и  даже  при  этом  случается 
редко. Обычно трубная беременность дает себя знать после прерывания.

Распознавание  внематочной  беременности  до  ее  прерывания  – 
возможность, а не долженствование.

В Вашем случае с очевидностью имела место асимптомно развивающаяся 
трубная  беременность,  обнаружившаяся  после  ее  прерывания  (разрыва 
маточной трубы), что совпало с течением послеабортного периода.

Так  обстоят  дела  с  медицинской  точки  зрения  –  не  с  позиций  нашей 
организации, а исходя из уровня развития медицинской науки и состояния 
медицинской  практики.  Это  одинаково  хорошо  известно  как  врачам-
специалистам, так и патологоанатомам (судмедэкспертам).

Теперь о юридической стороне дела.
Вы  получили  конкретную  медицинскую  услугу.  Она  состояла  в 

прерывании маточной беременности посредством удаления плодного яйца и 
выскабливания  стенок  полости  матки  влагалищным  доступом.  Эта 
медицинская услуга не осуществляется иным доступом и не включает иных 
действий.  Совокупность  и  последовательность  действий  при  производстве 
операции аборта общеизвестна в медицине.

Вы  получили  медицинскую  услугу  на  основе  договора,  в  котором 
оговорены  составляющие  ее  действия  в  соответствии  с  п.1  ст.779  ГК.  В 
отношении того, что будет предпринято по договору, после предоставления 
необходимой  информации  Вы  изъявили  свое  согласие,  что 
засвидетельствовали  своей  подписью.  Это  в  полной  мере  соответствует 
положениям  п.1  ст.161  ГК  и  п.11  Правил  предоставления  платных 
медицинских услуг в отношении письменной формы договора; ст.32 Основ 
законодательства об охране здоровья граждан в отношении добровольного 
информированного согласия на медицинское вмешательство при соблюдении 
требований п.2 ст.12 Закона о защите прав потребителей (далее ЗоЗПП) об 



отсутствии  у  потребителя  специальных  познаний  о  свойствах  и 
характеристиках услуги; ст.36 ЗоЗПП в отношении обстоятельств,  которые 
могут повлиять на качество оказываемой услуги.

Вы изъявили согласие на конкретное медицинское вмешательство. Речь не 
шла и не могла идти о прерывании беременности вообще, любой ценой, вне 
зависимости  от  конкретики  медицинского  вмешательства,  когда  цель 
(прерывание  беременности)  оправдывает  средства.  Ведь  в  этом  случае 
единственным  способом,  гарантированно  устраняющим  беременность, 
является удаление плодовместилища, т.е. матки с маточными трубами.

Что  касается  необнаруженной  внематочной  беременности,  то  равным 
образом у Вас не обнаружено эндометриоза,  рака внутренних и наружных 
гениталий, хорионэпителиомы, язвы желудка, атеросклероза и ряда других 
гинекологических  и  негинекологических  заболеваний,  имеются  они  у  Вас 
или нет.

Если Вам произвели аборт по поводу маточной беременности, то требовать 
сопутствующего  устранения  отдельной  самостоятельной  патологии 
равносильно  требованию  одновременно  выполнить  косметологическую 
операцию  или  протезирование  зубов,  или  иное  вмешательство  не  по 
существу исходного обращения.

Таким образом, взятые на себя обязательства по отношению к Вам наша 
организация выполнила надлежащим образом в соответствии с договором, 
без отступлений от технологии, которая известна в медицине с давних пор и 
которая определяет качество этой услуги. В соответствии с договором Ваша 
маточная  беременность  прервана  теми  средствами,  которыми располагаем 
мы и которые общеприняты в медицине для этих целей. Они были всецело 
использованы в Ваших интересах.

В отношении внематочной беременности обязательств перед Вами наша 
организация  не  принимала  и  не  могла  принять  в  силу  изложенных выше 
причин.  Будь  это  возможно,  т.е.  доступно  для  обнаружения  на  момент 
обследования  в  тех  обстоятельствах,  в  которых  оно  проводилось, 
внематочная беременность у Вас была бы нами обнаружена. Однако и в этом 
случае  иных  мер,  кроме  предложения  госпитализироваться,  нами 
предпринято быть не могло бы.

Внематочная  беременность  у  Вас  возникла  и  прервалась  вне  связи  с 
осуществленными  нами  действиями  –  и  зачатие,  и  недоступное 
заблаговременному  выявлению  несвоеместное  развитие,  и  разрыв 
плодовместилища  с  кровотечением  в  брюшную  полость  произошли  по 
естественным причинам прогрессирования внематочной беременности, а не 
по  вине  работников  нашей  организации,  производивших  Вам  аборт  по 
поводу  маточной  беременности  и  обследовавших  Вас  предварительно.  В 
силу  этого  обязательств  из  причинения  вреда  Вашим  интересам  у  нашей 
организации также не  возникло.  Факт сочетания  маточной и  внематочной 
беременности имеет медицинскую, а не юридическую природу.

Кроме того, ссылаясь на факт причинения вреда здоровью и морального 
вреда,  Вы  не  раскрываете  существо  такого  вреда.  Исходя  из  текста 



претензии, факт признания Вами оказанной нами медицинской услуги как 
некачественной  являет  собой  вред  здоровью  и  моральный  вред.  Это 
юридически  некорректно.  В  счет  уплаченных  Вами  трехсот  долларов  за 
помощь представителя он мог бы помочь Вам сформулировать, в чем состоит 
предполагаемый вред здоровью, в  чем – моральный вред,  а  также каковы 
квалифицирующие  признаки  того  и  другого  применительно  к  Вашему 
конкретному случаю. Из претензии этого не следует.

В целом складывается впечатление, что Вы добросовестно заблуждаетесь, 
усматривая в осуществленных нами действиях в отношении Вас некий вред 
Вашим интересам.

Вместе с тем мы готовы это обсуждать, мы открыты для переговоров. Если 
Вы сочтете это возможным и необходимым, пожалуйста, сообщите нам.

Представитель по доверенности, адвокат …»

Подготовка (разработка сценария) переговоров.
1.  Анализ  проблемы  (информация  о  стороне  потребителя,  интересы 

потребителя  и  интересы  медицинского  центра,  наличие  альтернатив, 
определение предмета переговоров).

Существо дела – в том, что пациентка обратилась в медицинский центр для 
прерывания беременности,  по  поводу  чего  ей  была  произведена  операция 
мини-аборта,  а  сопутствующая  внематочная  (трубная)  беременность  ни 
выявлена, ни устранена не была3.

То,  зачем  обратилась  в  медицинский  центр,  пациентка  получила:  ей  в 
соответствии  с  диагнозом  беременности  раннего  срока  была  выполнена 
именно та манипуляция, стоимость которой она оплатила.

Предметом договора не было установление локализации плодного яйца – в 
противном случае манипуляцию не проводили бы, поскольку потребовалось 
бы, возможно, обследование в динамике. А поскольку пациентка обратилась 
за прерыванием беременности, и известно, что внематочная беременность – 
явление  достаточно  редкое,  ей  было  произведено  именно  то  пособие,  за 
которым она обратилась.

Узкое для медицинского центра место (сочетание маточной и внематочной 
беременности) пациентка преодолела сама – этот факт она в претензии не 
оспаривает.  Если бы она акцентировала внимание на этом факте,  позиция 
медицинского центра была бы более сложной4.

Пациентка настаивает лишь на недостаточной диагностике и оставлении 
внематочной беременности.

3 хотя сочетание маточной и внематочной беременности в данном случае вызывает большие сомнения. 
Любому гинекологу известно, что если в соскобе нет элементов плодного яйца, то матка не более чем 
«имитирует» беременность (децидуальная реакция), развивающуюся несвоеместно. Отсюда опорожнение 
матки послужило лишь провокацией прерывания трубной беременности, что обычно происходит в течение 
ближайших трех дней.
4 нужны были бы подтверждения наличия элементов плодного яйца в соскобе. Но мини-аборт проводится с 
помощью не выскабливающего инструмента (кюретки), когда их можно увидеть, и в случае сомнения 
направить на гистологическое исследование, отказавшись от продолжения манипуляции до получения 
результатов, а аспиратора, когда соскоб сразу попадает в емкость без возможности видеть его содержимое.



Осведомленность  представителя  пациентки,  судя  по  содержанию 
претензии, весьма посредственна: в ней смешиваются категории качества и 
безопасности медицинской услуги, к медицинской помощи применяется мера 
потребительских отношений и т.д.

Узкое для стороны пациентки место – в том, что маточная и внематочная 
беременность  рассматривается  в  единой  связи.  На  самом  деле  –  и  это 
доступно  установлению  посредством  судебно-медицинской  экспертизы  – 
такой связи нет: маточная беременность (если она имела место) развивается 
своим  путем,  внематочная  –  своим.  Искусственное  прерывание  маточной 
беременности не прерывает (хотя бы и стимулирует спонтанное прерывание) 
внематочной беременности.  Мерами искусственного прерывания маточной 
беременности  (путем  мини-аборта)  нельзя  осуществить  искусственное 
прерывание внематочной беременности.

Интерес  пациентки  и  ее  представителя  заключается  лишь  в 
предполагаемой возможности получить денежную компенсацию в расчете на 
испуг  и  слабость  стороны медицинской организации от  напора в  порядке 
потребительского экстремизма.

Интерес  стороны  медицинской  организации,  естественно,  состоит  в 
недопущении неоправданных убытков.

Особенностью  претензионных  переговоров  является  то,  что  вне 
зависимости от того, достигнута или не достигнута договоренность сторон в 
ходе их проведения, потребитель не лишается возможности обратиться в суд, 
и в этом случае документ о достигнутой договоренности (соглашение) может 
рассматриваться как акт признания вины другой стороной (поэтому подобное 
соглашение должно быть сформулировано таким образом, чтобы лишить его 
силы  подобного  доказательства).  Отсюда  альтернативы,  возможные  в 
другого рода переговорах  (о других способах  исполнения обязательств  по 
договоренности, например), для претензионных переговоров неприемлемы.

Предмет переговоров в данном случае – наличие или отсутствие ущерба от 
обращения пациентки в медицинский центр.

2.  Планирование   переговоров   (выработка   переговорной   концепции, 
определение  целей,  задач,  стратегии  переговоров,  основные  позиции, 
возможные варианты).

Очевидно, в сложившихся обстоятельствах, судя по претензии, это могут 
быть только жесткие переговоры. И какой бы результат ни был достигнут 
стороной  медицинского  центра,  это  не  способно  остановить  сторону 
пациентки – она обратится  в  суд,  если не достигнет  своего результата  на 
переговорах (и не исключено – даже если достигнет).

Жесткими  переговоры  обещали  быть  потому,  что  представительница 
пациентки, будучи твердо убеждена в своих силах и правоте, ознакомилась с 
аргументацией  стороны  пациентки  по  аналогичному  делу  в  специальной 
монографии  (1),  и  выяснила,  что  ее  автор  является  представителем 
медицинского  центра  по  данному  делу.  В  такой  ситуации шанс  выиграть 
есть,  но  не  получается  чувствовать  себя  сильнее  оппонента  –  опасного  и 



важного для нее противника. Поэтому демонстрируемый ею напор – не более 
чем признак неуверенности в своем успехе.

Понятно, что о компромиссе поэтому не могло идти речи – это неизбежно 
было бы сочтено  представительницей  пациентки как  слабость  со  стороны 
оппонента. Она не оставила оппоненту иных возможностей, кроме ответной 
демонстрации  силы  и  готовности  идти  до  конца.  По  существу,  ему 
предлагалось аргументировать позицию, противоположную той, которую он 
описал прежде в своей монографии.

Переговорная  концепция  была  представлена  в  отзыве  на  претензию. 
Вкратце она сводилась к нескольким пунктам: развести категории качества и 
безопасности  (вреда)  медицинской  услуги,  маточной  и  внематочной 
беременности,  договорной  и  деликтной  (из  причинения  вреда) 
ответственности.

Цель переговоров состояла в  том,  чтобы привести сторону пациентки к 
пониманию, что эскалация конфликта перспективы не имеет.

Были поставлены следующие задачи:
1. Продемонстрировать отсутствие у пациентки от действий медицинского 

центра ущерба, подлежащего компенсации.
2. Доказать, что обязательства по договору, взятые медицинским центром 

перед пациенткой по договору, были исчерпывающе исполнены.
3.  Показать явное отсутствие у медицинского центра иных обязательств 

перед пациенткой.
Единственной возможной в данном случае стала стратегия завоевателя, в 

которой сторону медицинского центра могла устроить и «пиррова» победа, и 
состояние  «ядерной  зимы».  Для  медицинского  центра  это  –  навязанный 
конфликт,  не  предполагающий  продолжения  отношений,  но  грозящий 
частичным разрешением, когда исключается только конфликтное поведение, 
но  не  устраняются  внутренние  побуждения  к  конфликту,  пока  не  будет 
поставлена точка в судебном порядке. По сути, претензионные переговоры – 
это обычно своего рода «проба пера» перед судебным процессом.

Сторона  пациентки  заняла  позицию  любой  ценой  не  только  вернуть 
деньги,  потраченные  на  оплату  медицинской  услуги,  но  и  понудить 
медицинский центр к дополнительным затратам в ее пользу.

Сторона  медицинского  центра  заняла  противоположную  позицию:  не 
возвращать  деньги  за  потребленную  (подобно  купленной  и  съеденной 
колбасе)  услугу  и  не  нести  дополнительных  затрат  по  надуманным 
основаниям.

Возможных  вариантов  изменений  позиций  сторон  конфликта  в  такой 
ситуации  ожидать  было  невозможно,  поскольку  он  развивался  на 
бескопромиссной основе.

3. Планирование организационных моментов.
Предполагалось  переговоры  проводить  в  офисе  (кабинете  директора) 

медицинского  центра.  Это  просторное  светлое  помещение,  в  котором 



несколько  человек  могли  разместиться  так,  чтобы  между  ними  не  было 
барьера (стола), и общение могло происходить максимально непринужденно.

Ход ведения (реализация сценария) переговоров.
Пациентка  пришла  вместе  с  представительницей.  Дальнейший  ход 

событий показал, что ничего нового, кроме изложенного в претензии, она не 
представила.

Медицинский  центр  был  представлен  руководителем,  заместителями  и 
адвокатом.

Дали выговориться  стороне  пациентки.  Сначала  изложила свое  видение 
ситуации  ее  представительница.  Говорила  отрывисто,  четко,  достаточно 
подробно, с убежденностью в своей правоте, напирая на эмоции и зачастую 
поступаясь  аргументацией.  Затем  высказалась  сама  пациентка.  По  всему 
стало ясно, что инициатором конфликта выступила представительница.

Представители  медицинского  центра  затянули  паузу,  рассчитывая  на 
дополнительные, новые предложения или изменение прежних, однако их не 
последовало – была озвучена та же позиция.

Взял слово адвокат.  Коротко повторил изложенное стороной пациентки. 
Продемонстрировал,  что  сторона  медицинского  центра  выслушала  и 
услышала  все  сказанное,  что  она  ощущает  эмоциональный  накал 
уверенности другой стороны, что ставит себя на ее место. Но необходимо 
преодолеть различия восприятия,  для чего,  собственно,  присутствующие и 
собрались.  Следует  отграничить  обсуждаемые  проблемы  от  персоналий 
участников,  от  человеческого  отношения к  перипетиям,  в  которые попала 
пациентка. Что мы собираемся делать: выторговывать друг у друга или найти 
справедливое  решение  проблемы?  Если  последнее,  стороне  пациентки 
предлагается  также  поставить  себя  на  место  медицинского  центра. 
Представьте:  Вы  сделали  все  необходимое  и  достаточное  для  человека, 
который позже обвинил Вас в том, что этим Вы нанесли ему вред. Кому это 
понравится?  Очевидно,  присутствующее  здесь  руководство  медицинского 
центра имеет точно такое же право испытывать обиду.

Давайте  разбираться  с  проблемой,  а  не  между  собой  и  со  своими 
эмоциями.  А  проблему  определяют  интересы.  Может  быть,  имеет  смысл 
сосредоточиться на интересах, а не на позициях? Противоречия в позициях 
очевидны,  но  ведь  наряду  с  этими  противоречиями  позиции  содержат 
разделяемые  и  приемлемые  интересы.  Обе  стороны  хотят  разрешения 
конфликта.  Обе  стороны хотят  достигнуть  его  справедливого  разрешения. 
Просто  стороны  видят  разрешение  конфликта  по-разному.  Значит,  нужно 
определить  критерии  оценки  путей  разрешения  конфликта.  А  в  данном 
случае  критерий  только  один  –  наличие  или  отсутствие  вреда.  Если  при 
наличии вреда мы сойдемся на том, что он не подлежит компенсации, это 
будет несправедливо. Но если в отсутствие вреда мы придем к решению, что 
компенсация быть должна, это тоже будет несправедливо.

Стороны в конфликте несут затраты, но ради чего? Медицинский центр 
такие затраты выдержит, а пациентка? Ведь эскалация конфликта приведет к 



еще  большим  затратам  –  и  на  оплату  услуг  представителя,  и  на  оплату 
судебно-медицинской  экспертизы  и  т.д.  Такие  затраты  можно  оправдать 
лишь выигрышем в процессе, но вероятен ли он?

Нам необходимо выработать взаимоприемлемое решение, которое снимет 
все поставленные вопросы.

Начались прения. Пациентка – возможно, под впечатлением сказанного – 
хранила  молчание.  Представительница  пациентки  вновь  озвучила  свою 
позицию, дополнив ее сомнением, что имело место сочетание маточной и 
внематочной беременности. По ее мнению, маточной беременности не было 
вообще, и мини-аборту пациентка была подвергнута безосновательно. Имела 
место только внематочная беременность, которую и распознать, и устранить 
мог и должен был медицинский центр,  но этого не сделал.  По ее словам, 
доказать  обратное может только результат  гистологического  исследования 
соскоба (как это сказано в упомянутой монографии).

Представитель  медицинского  центра  возразил,  что  обязательность 
гистологического  исследования  соскоба  при  мини-аборте  ничем  не 
предусмотрена.

Диалога  не  получалось.  Закрытая  для  доводов  оппонентов, 
представительница  пациентки  продолжала  своенравно  отстаивать  свою 
позицию,  не   выдвигая   новые   предложения  и  излагая  известную, 
мешающую решению проблемы, позицию.

Адвокат объективировал ситуацию – дискуссия зашла в тупик. Подводя 
итоги  переговоров,  заключил:  определены  критерии   оценки   предмета 
переговоров,  сторонами  изложены  аргументы  и  детальные  требования  и 
обозначены  позиции.  Однако  к  согласию  стороны  не  пришли.  Если  для 
завершения конфликта необходимо решение суда, то медицинский центр к 
этому готов.

РЕШЕНИЕ СУДА.

«…  К.  обратилась  в  суд  с  иском  в  связи  с  тем,  что  5  мая  2001  г.  в 
медицинский центр Х ей был произведен искусственный аборт при сроке 4 
недели, на повторном приеме по поводу болей внизу живота 10 мая никакого 
дополнительного медицинского пособия не получила, а 12 мая с признаками 
внутреннего  кровотечения  была  госпитализирована  и  прооперирована  по 
поводу внематочной (трубной) беременности.

Считает, что бездействием врачей медицинского центра Х был причинен 
вред  здоровью  и  моральный  вред,  который  оценивает  в  совокупности  в 
180 000 рублей.

Исковые требования неоднократно уточняла (л.д. …, л.д. …).
В обоснование этих требований утверждала, что в медицинский центр Х 

обращалась для прерывания любой, а не только маточной, беременности; что 
при повторном обращении в медицинский центр Х проявления внематочной 
беременности уже позволяли ее распознать и предпринять соответствующие 



меры для предотвращения последствий, наступивших при самопроизвольном 
ее прерывании 12 мая 2001 г.

Представитель  ответчика  в  суд  явился,  иск  не  признал,  ссылаясь,  что 
искусственное прерывание маточной беременности в медицинском центре Х 
и  самопроизвольное  прерывание  внематочной  беременности  истицы  не 
находятся  в  связи;  что  в  отношении  конкретной  услуги  (искусственного 
аборта)  обязательства  медицинским  центром  Х  выполнены  полностью  и 
надлежащим  образом;  что  внематочная  беременность  не  позволяла  ее 
диагностировать у истицы на момент обращений в медицинский центр Х.

По  инициативе  истицы  по  делу  проведена  судебно-медицинская 
экспертиза, экспертами сделано соответствующее заключение (л.д. …).

В судебном заседании допрошена эксперт Р. (л.д. …).
Суд, рассмотрев дело, выслушав стороны, допросив эксперта, исследовав 

письменные материалы дела, приходит к следующему.
В соответствии со ст.151 ГК РФ, если гражданину причинен моральный 

вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими 
его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие 
гражданину  другие  нематериальные  блага,  а  также  в  других  случаях, 
предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность 
денежной компенсации указанного вреда.

В  силу  ст.150  ГК  РФ  к  нематериальным  благам  относится  и  здоровье 
гражданина.

Основания, способ и размер компенсации морального вреда определяются 
в  соответствии  со  ст.ст.1100-1101  ГК  РФ.  Причем  размер  компенсации 
морального  вреда  определяется  судом  в  зависимости  от  характера 
причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, а также 
степени вины причинителя вреда в случаях, когда вина является основанием 
возмещения  вреда.  При  определении  размера  компенсации  вреда  должны 
учитываться требования разумности и справедливости. Характер физических 
и  нравственных  страданий  оценивается  судом  с  учетом  фактических 
обстоятельств,  при  которых  был  причинен  моральный  вред,  и 
индивидуальных особенностей потерпевшего.

Из  заключения судебно-медицинской экспертизы № 04гр/03  от  07.02.03 
(л.д.  …)  следует,  что  лечение  пациентки   К.  в  медицинском  центре  Х 
соответствовало  установленным  диагнозам.  В  медицинском  центре  Х 
05.05.2001  г  выставлен  диагноз  «Беременность  4  недели»  -  произведена 
операция  мини-аборта;  10.05.2001  г.  выставлен  диагноз  «Левосторонний 
аднексит  в  стадии  обострения  после  медицинского  аборта.  Отягощенный 
гинекологический анамнез» - назначена противовоспалительная терапия.

Для  установления  диагноза   пациентке  К.   в  медицинском центре Х 
05.05.2001  г.  проведен  осмотр  гинекологом  (включающий  сбор 
гинекологического анамнеза и объективный осмотр половых органов), УЗИ, 
исследование мазков на флору и крови на RW (реакция Вассермана).

При   повторном  обращении  пациентки  К.  в  медицинский  центр  Х 
10.05.2001  г.  данные  объективного  осмотра  и  результаты  УЗИ  позволяли 



выставить  диагноз  «Левосторонний  аднексит  в  стадии  обострения  после 
медицинского аборта. Отягощенный гинекологический анамнез». Назначена 
адекватная  противовоспалительная  терапия.  Обоснованно  предложена 
госпитализация, которая позволила бы провести дифференциальный диагноз 
между обострением хронического воспалительного процесса в области левых 
придатков  матки  у  К.  и  другой  возможной  патологией,  например, 
внематочной  беременностью,  поскольку  на  данном  этапе  клиническая 
картина обоих процессов была схожей и требовала уточнения.

При   сроках  беременности,  позволяющих  проведение  мини-аборта, 
опасность нераспознания внематочной беременности значительно выше, чем 
при обычном аборте.

Диагностика  непрервавшейся  внематочной  беременности  крайне 
затруднительна и чаще всего этот диагноз удается установить только после 
прерывания внематочной беременности.

Существующие  методы  диагностики  внематочной  беременности  не 
являются абсолютно достоверными.

Из ответов эксперта Р. на поставленные вопросы вытекает следующее (л.д. 
…).  Маточная  и  внематочная  (трубная)  беременность  развиваются  из 
различных яйцеклеток, в различных плодовместилищах и между собой никак 
не  связаны.  Их  ждет  неодинаковая  судьба:  если  маточная  беременность 
может  закончиться  родами  или  искусственным  абортом,  то  внематочная 
беременность  обречена  на  самопроизвольное  прерывание.  Именно  после 
такого прерывания она становится доступной для обнаружения. Сочетание 
маточной  и  внематочной  беременности  –  большая  редкость.  Диагностика 
внематочной  беременности  до  ее  прерывания  также  редко  бывает 
возможной.  Ультразвуковое  (УЗ)  исследование  –  единственный способ  ее 
выявить  тогда,  когда  этим  способом  она  может  быть  обнаружена,  что 
возможно  не  всегда  в  зависимости  от  целого  ряда  обстоятельств.  Другие 
методы  исследования  позволяют  установить  беременность  вообще,  а  не 
расположение плодного яйца.

Имевшиеся у К. проявления были свойственны беременности вообще и, 
если допускали возможность патологии (на момент повторного обращения в 
медицинский  центр  Х),  то  не  однозначно  внематочной  беременности.  Не 
свидетельствовало  однозначно  о  наличии  внематочной  беременности  и 
несоответствие  сроков задержки менструации и  размера  матки,  поскольку 
это  встречается  и  при  другой  патологии.  Уровень  хорионического 
гонадотропина (ХГ) свидетельствует лишь о наличии беременности вообще, 
а  не  устанавливает  расположение  плодного  яйца.  Боли  внизу  живота 
схваткообразного характера после искусственного аборта обычно связаны с 
сокращением матки или с сопутствующей реакцией полового аппарата и не 
характерны только для внематочной беременности.

Описание  выполненного  К.  УЗ-исследования  перед  проведением 
искусственного  аборта  не  содержит сведений о  придатках.  Однако  это не 
свидетельствует  однозначно,  что  врачом  они  не  исследовались.  Также  не 
является  однозначным,  что  при  УЗ-исследовании  К.  существовала 



возможность  выявления  внематочной  беременности.  Повторное  УЗ-
исследование  после  искусственного  аборта  К.  не  проводилось,  однако 
обязательность повторного УЗ-исследования ничем не установлена.

По  вопросу  представителя  истицы,  нужно  ли  было  соскоб  после 
искусственного аборта отправить на гистологическое исследование, эксперт Р. 
пояснила, что этого не делается и ничем не предписано (л.д. …).

Представителем истицы поставлен под сомнение факт наличия сочетанной 
(маточной  и  внематочной)  беременности,  поскольку  наличие  маточной 
беременности не доказано, в пользу того, что имела место только внематочная 
беременность,  о  чем свидетельствует несоответствие размера матки срокам 
задержки  менструации  (л.д.  …).  Кроме  того,  представителем  истицы 
утверждалось, что врачи медицинского центра Х по совокупности проявлений 
у К. не проявили должную заботливость и осмотрительность в соответствии с 
п.1  ст.401  ГК  РФ,  чтобы  распознать  внематочную  беременность  (л.д.  …). 
Также представителем истицы со ссылкой на ст.33 Основ законодательства об 
охране здоровья граждан в Российской Федерации высказано утверждение, 
что истица не отказывалась от предложенной на повторном приеме врачами 
медицинского  центра  Х  госпитализации,  поскольку  в  медицинской  карте 
отсутствует  подпись  истицы о  таком  отказе  и  содержится  только  подпись 
врача (л.д. …). Со слов представителя ответчика, К. обратилась в медицинский 
центр Х ради решения своей проблемы, и,  поскольку в соответствии с п.2 
ст.12 Закона РФ «О защите прав потребителей» пациент не обязан обладать 
специальными познаниями о свойствах и характеристиках услуги, постольку 
рассчитывала  на  прерывание  беременности  вообще,  а  не  только  маточной 
беременности (л.д. …).

Представителем  ответчика  предложено  факты  по  договорным  и 
внедоговорным обязательствам рассмотреть раздельно (л.д. …).

По договорным обязательствам исполнитель услуги (медицинский центр 
Х)  принял  на  себя  ровно  те  обязательства,  которые  составляют  существо 
оказанной услуги (искусственный аборт), а не существо проблем пациента 
(прерывание беременности вообще).  Если маточная  беременность,  которая 
доступна  прерыванию  путем  искусственного  аборта,  устраняется 
амбулаторно  и  патологией  не  является,  то  внематочная  беременность 
является  патологией  и  требует  не  искусственного  аборта,  а  большой 
(полостной) операции в условиях стационара, причем не частной, а только 
государственной  или  муниципальной  принадлежности  (городской 
больницы).  По  условиям  договора  медицинский  центр  Х  надлежащим 
образом выполнил все обязательства перед К.,  в счет исполнения которых 
она произвела оплату.

Гарантированным  способом  устранения  беременности  вообще  является 
только удаление всего полового аппарата (что тоже производится в условиях 
городской больницы, а не частной организации). Не за этим К. обратилась в 
медицинский центр Х для решения своих проблем, а только для получения 
конкретной услуги (искусственного аборта).



Внедоговорные  обязательства  перед  К.  у  медицинского  центра  Х  не 
возникли, поскольку предпринятые меры соответствовали имевшимся у нее 
проявлениям,  а  проявления,  свидетельствовавшие  о  наличии  именно 
внематочной беременности, на момент ее обращения в медицинский центр Х 
отсутствовали.

К. была предоставлена доступная, достоверная и достаточная информация 
о  существе  оказанной  услуги,  что  подтверждается  ее  подписью  под 
договором, который приобщен к материалам дела (л.д. …).

Наличие маточной беременности у К.  сомнений у врачей медицинского 
центра  Х  не  вызывало,  поскольку  подтверждалось  УЗ-определением 
плодного яйца в матке.

Отсутствие  подписи  К.  под  отказом  от  госпитализации  объясняется 
отсутствием  законодательного  механизма  понуждения  пациентов  к  такой 
подписи.  Во  всех  медицинских  организациях  России  вообще и  Москвы в 
частности  принята  практика  оформления  подобного  отказа  именно  через 
подпись врача.  Факт  подписи  отказа  от  госпитализации только врачом не 
свидетельствует о том, что пациентка не выражала такой отказ.

У  суда  нет  оснований  считать,  что  врачи  медицинского  центра  Х  не 
проявили  необходимую  по  обстоятельствам  дела  заботливость  и 
осмотрительность и пренебрегли интересами истицы.

Согласно  п.3  ст.10  ГК  РФ  в  случаях,  когда  закон  ставит  защиту 
гражданских  прав  в  зависимость  от  того,  осуществлялись  ли  эти  права 
разумно  и  добросовестно,  разумность  действий  и  добросовестность 
участников гражданских правоотношений предполагается.

Не  является  доказанным  то  обстоятельство,  что  клиническая  картина 
позволяла врачам медицинского центра Х заподозрить наличие внематочной 
беременности  или  заставляла  осуществлять  дополнительные  исследования 
для ее исключения.

Не является доказанным также то обстоятельство, что врачи медицинского 
центра  Х  могли  и  должны  были  предвидеть  вредные  последствия 
бездействия  по  поводу  недоступной  распознанию  на  момент  обращения 
внематочной беременности у К.

У  суда  также  не  имеется  оснований  полагать,  что  врачи  медицинского 
центра  Х  должны  были  предпринять  мер  больше,  чем  предприняли, 
надлежащим образом оказав соответствующую услугу.

В  счет  произведенной  К.  оплаты  врачами  медицинского  центра  Х 
выполнен искусственный аборт, являвшийся предметом договора.

Самопроизвольное  прерывание  внематочной  беременности  у  К.  в 
отсутствие  проявлений,  позволяющих  ее  заподозрить  при  исполнении 
врачами  медицинского  центра  Х  обязательств  по  договору,  не  является 
обусловленным  их  действиями  (бездействием)  и  не  порождает 
внедоговорных обязательств.

Учитывая  изложенное,  суд  считает,  что  никаких  физических  либо 
нравственных страданий истице врачами медицинского центра Х причинено не 



было и в иске следует отказать, в том числе и в части удовлетворения требований 
о взыскании расходов на оплату услуг представителя (ст.100 ГПК РФ).

На основании изложенного, руководствуясь ст.ст.194-199 ГПК РФ, суд

РЕШИЛ:
В иске К. отказать…».

В данном случае претензионные переговоры могли завершиться успешно – 
пациентка,  похоже,  прониклась  доводами  стороны  медицинского  центра, 
однако,  оказавшись  ведомой  своей  представительницей  (которой,  по-
видимому, искренне доверяла), не смогла преодолеть ее позиции.

Тем самым интересы пациентки – разрешить конфликт «малой кровью» - 
оказались  подчинены  интересам  ее  представительницы  –  заработать  на 
конфликте.

Если бы в переговорах пациентка участвовала одна, то их исход был бы 
иным – вняв доводам стороны медицинского центра, пациентка, очевидно, 
предпочла  бы  конфликт  завершить.  И  ей  удалось  бы  избежать  тех 
материальных и моральных потерь, которые она в результате понесла.

Однако  ее  представительница,  следуя  своим  интересам,  стимулировала 
эскалацию конфликта.

Поэтому  переговоры  по  претензии  пациентки  стали  своего  рода 
вынужденной  формальностью  для  ее  представительницы  и  не  могли 
завершиться  иначе.  Жесткими  переговоры  оказались  по  форме,  а  не  по 
содержанию:  представительница  пациентки  захотела  не  услышать  доводы 
оппонентов, поскольку ей было нужно либо удовлетворение выставленных 
требований  (из  которых  она  получила  бы  свое  вознаграждение),  либо 
продолжение  конфликта  для  получения  желаемого  вознаграждения5. 
Внакладе осталась лишь сама доверительница – пациентка.
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