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Резюме:  Пока  существуют  выработанные  тысячелетиями  правовые 
категории,  они  остаются  незаменимыми  и  недоступными  для  подмены 
какими  бы  то  ни  было  суррогатами  как  в  законотворчестве,  так  и  в 
правоприменении,  равно  в  административном  и  судебном.  Деликт не 
отменяется,  а правосудию альтернативы нет,  даже если исполнительной 
властью обществу насаждаются некие административные унификаты; Since 
there  are  legal  categories,  they  remain  indispensable  and  inaccessible  for  any 
surrogate  substitutes  in  the  lawmaking  and  enforcement,  in  administrative  and 
judicial ones as well. The tort is not cancelled, and judgment has no alternative 
even if the government impose to the society some administrative unifications.
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«Уполномоченный  федеральный  орган  исполнительной  власти»  наделен 
Законом  об  Основах1,  по  меньшей  мере,  126  полномочиями,  включая 
установление порядков, правил и стандартов (всего 51), перечней (всего 12), 
форм (всего 5), сроков (всего 4) и другие разрешительные функции (всего 17). 
По  сути,  административному  правоприменению,  исполнительной  власти 
законом дана свобода подзаконного нормотворчества по широчайшему кругу 
вопросов.

Медицинская  помощь  «организуется  и  оказывается  в  соответствии  с 
порядками оказания медицинской помощи2, обязательными для исполнения 
на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а 

1 Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "об Основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации"

2 «Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по отдельным ее видам, профилям, 
заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) и включает в себя: этапы 
оказания медицинской помощи; правила организации деятельности медицинской организации 
(ее структурного подразделения, врача); стандарт оснащения медицинской организации, ее 
структурных подразделений; рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее 
структурных подразделений; иные положения исходя из особенностей оказания медицинской 
помощи» (п.3 ст.37).



также  на  основе  стандартов медицинской  помощи3»  (п.1  ст.37  Закона  об 
Основах). 

Порядки  упомянуты  Законом  об  Основах  180  раз,  стандарты  -  27  раз: 
стандарты  медицинской  помощи  (21),  образовательные  стандарты  (4), 
стандарты  информационного  обмена  в  сфере  охраны здоровья  и  стандарт 
оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений [23].

По давнему  разъяснению Министра  здравоохранения  РФ В.И.Скворцовой 
"порядки"  —  как  более  широкое  понятие  —  подразумевают  алгоритм 
медицинской помощи: ее этапы, компетенцию медработников,  оснащенность 
клиник.  А  "стандарты"  (утверждаемые  на  федеральном  уровне)  должны 
регулировать непосредственно лечебный процесс4. Т.е. речь шла о стандартах 
медицинских технологий.  Но помимо и  наряду  с  порядками и  стандартами 
медицинской  помощи  Закон  об  Основах  предусматривает  клинические 
рекомендации  (протоколы  лечения)  по  вопросам  оказания  медицинской 
помощи,  которые  разрабатывают  и  утверждают  медицинские 
профессиональные некоммерческие организации (п.2 ст.76 Закона об Основах). 
Медицинские технологии – удел протоколов лечения (клинических гайдлайнов), 
которые  за  рубежом  относятся  к  числу  стандартов,  но  стандартов  – 
профессиональных,  вырабатываемых  медицинским  сообществом,  а  не  в 
административном  порядке  «уполномоченным  федеральным  органом 
исполнительной  власти».  Да  еще  у  нас  и  «медицинских  профессиональных 
некоммерческих организаций» в качестве органов медицинского сообщества не 
сложилось, и стандарты – то ли регламент действий врачей по профессии, то ли 
– оплачиваемый минимум по обязательному медицинскому страхованию [30].

За рекордно короткий период в Закон об Основах было внесено рекордное 
множество поправок, и очередная5 меняет саму прежнюю конфигурацию:

Редакция  п.1  ст.37  (с  2011):  Медицинская  помощь  организуется  и 
оказывается в соответствии с  порядками оказания медицинской помощи, 
3 «Стандарт медицинской помощи разрабатывается в соответствии с номенклатурой медицинских 
услуг и включает в себя усредненные показатели частоты предоставления и кратности 
применения: медицинских услуг; зарегистрированных на территории Российской Федерации 
лекарственных препаратов (с указанием средних доз) в соответствии с инструкцией по 
применению лекарственного препарата и фармакотерапевтической группой по анатомо-
терапевтическо-химической классификации, рекомендованной Всемирной организацией 
здравоохранения; медицинских изделий, имплантируемых в организм человека; компонентов 
крови; видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания; 
иного исходя из особенностей заболевания (состояния)» (п.4 ст.37).

4 Электронный ресурс: URL: http://www.rosbalt.ru/moscow/2011/06/17/860115.html (дата 
обращения 28.04.2013)

5 URL: http  ://  regulation  .  gov  .  ru  /  projects  #  npa  =47128   (дата обращения 08.04.2016)

http://www.rosbalt.ru/moscow/2011/06/17/860115.html
http://regulation.gov.ru/projects


обязательными  для  исполнения  на  территории  Российской  Федерации 
всеми  медицинскими  организациями,  а  также  на  основе  стандартов 
медицинской помощи.

Редакция  МЗ  РФ  (2016):  Медицинская  помощь  организуется  и 
оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и 
на основе клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам  
оказания медицинской помощи.

Клинические  рекомендации  (протоколы  лечения)  по  вопросам  оказания 
медицинской  помощи,  хотя  разрабатываются и  принимаются (в  новой 
редакции  -  на  съездах,  конференциях)  медицинскими  профессиональными 
некоммерческими  организациями,  но,  в  лучших  традициях  последнего 
времени,  одобряются все тем же «уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти» (его научным советом).  Ну, и кроме того  порядок 
разработки  клинических  рекомендаций  (протоколов  лечения)  по  вопросам 
оказания медицинской помощи, типовая форма клинической рекомендации 
(протокола лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, положение 
о  научном  совете  уполномоченного  федерального  органа  исполнительной 
власти и его состав утверждаются уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти».

Стандарты же медицинской помощи признаются медико-экономическими 
нормативными документами, применяемыми при формировании тарифов на 
медицинскую  помощь  и  способов  ее  оплаты,  разрабатываются  на  основе 
клинических  рекомендаций  (протоколов  лечения)  по  вопросам  оказания 
медицинской  помощи  и  утверждаются  уполномоченным  федеральным 
органом исполнительной власти. Перечень заболеваний или состояний (групп 
заболеваний  или  состояний),  для  которых  разрабатываются  стандарты 
медицинской помощи, утверждается уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти (в редакции МЗ РФ 2016 п.п.1-2 ст.80.1).

В  условиях  метаний  профильного  министерства,  в  свое  время 
инициировавшего принятие Закона об Основах [23, 24], основные унификаты 
медицинской помощи конфигурированы им именно так.

А ответственности в сфере охраны здоровья посвящена целая 13 глава – 
из единственной 98 статьи в 4 пункта.  Кроме этой нормы,  отсылающей к 
общему  законодательству,  других  установлений,  тем  более  раскрывающих 
объем и содержание ответственности, в Законе об Основах нет [24]. Понятно, 
что этим не покрывается и ответственность государства [33].

Административного  понуждения  подвластных  –  субъектов  медицинской 
деятельности – в законе предостаточно, и за несоблюдение предусмотрены 
репрессивные (карательные или штрафные) последствия для нарушителей – 
регламентов, но не прав. Однако охрана здоровья по сути своей предполагает 
ответственность перед обществом,  гражданами,  пациентами,  причем равно 
субъектов  медицинской  деятельности  и  государства  -  и  как  участника 
гражданских правоотношений по поводу здоровья в связи с осуществлением 
этой  деятельности  (в  качестве  плательщика),  и  как  публичного  субъекта, 



принимающего  правовые  или  неправовые  законы  и  устанавливающего 
правомерные  или  неправомерные  регламенты  для  власти  и  подвластных. 
Закон – это лишь форма выражения права, и не всегда его выражает.

Разобщены ориентиры и приоритеты организации здравоохранения и  
права в сфере охраны здоровья.

Административное понуждение подвластных по смыслу Закона об Основах 
осуществляется  исполнительной властью, по общему правилу – органами 
управления здравоохранением в их иерархическом ведомственном единстве. 
Ограничившись  принятием  названного  закона  и  внесением  релевантных 
поправок в другие законы,  законодательная власть от вопросов правовой 
организации  сферы  охраны  здоровья  самоустранилась,  из-за  редкостного 
несовершенства плодов своей деятельности вынужденно возвращаясь к нему 
снова и снова с очередными поправками. А судебная власть оказалась перед 
множественными  последствиями  не  ограничиваемого  возможной 
ответственностью  государства  перед  обществом  несовершенства  плодов 
законотворчества  и  подзаконного  нормотворчества  органов  управления 
здравоохранением,  не  имея  и  единого  судопроизводственного  алгоритма 
разрешения дел, связанных с нарушением прав пациентов. Это все при том, 
что  в  стране  отсутствует  реалистичная  доктрина  правовой  организации 
сферы охраны здоровья, а отсюда – продуманная законодательная политика.

Из-за  этого  специальное  законодательство  разобщено  с  общим [29]; 
административное  правоприменение  разобщено  с  судебным [25,  29]; 
действующее  законодательство  разобщено  с  правоприменением [32]: 
законодательство – само по себе, а правоприменение – само по себе [29].

При этом правоохранительная и судебная практика сталкивается именно с 
проблемой ответственности.

Действующее  общее  законодательство  в  части  учета  медицинской  
специфики ответственности в целом более применимо к медицинским  
делам, чем специальное.

Гражданские правонарушения в медицинской деятельности случаются 
чаще,  чем  преступления [6,  9,  34  и  др.],  и  в  части  учета  медицинской 
специфики ответственности доктринально изучены изрядно [1, 7, 20, 26, 35 и 
др.].

Существующая  организация  здравоохранения  сделала  более  
доступными  для  уголовного  преследования  врачей  государственных  
учреждений  здравоохранения (в  отличие  от  частных  медицинских 
организаций).  Практика  правоохранительных  органов  инкриминировать 
носителям медицинской профессии должностные преступления возникла по 
основаниям  примечания  1  к  ст.285  УК  РФ:  «Должностными  лицами  … 
признаются лица, постоянно, временно или по специальному полномочию … 
выполняющие  организационно-распорядительные,  административно-
хозяйственные  функции  в  …  государственных  и  муниципальных 
учреждениях…».  Поскольку  в  обязанности  врачей  вменяется  выписка 
льготных  рецептов,  листков  временной  нетрудоспособности  и  др. 
документов,  касающихся  расходования  средств  государственной  казны,  и 



поскольку учреждения здравоохранения государственной принадлежности не 
относятся ни к государственным органам, ни к хозяйствующим субъектам, а 
врачи  лишены  иного  положения,  кроме  трудового,  постольку  наделение 
врачей  при  осуществлении  ими  профессиональной  деятельности  и 
положением  должностного  лица,  и  организационно-распорядительными  и 
административно-хозяйственными  функциями  служит  удобству 
квалификации  правонарушений  органами  предварительного  следствия.  Но 
ведь врачи осуществляют свою деятельности не ради правонарушений и не 
ради удобств служащих полиции и Следственного комитета РФ.

Специально  для  исключения  неосновательной  правоохранительной 
активности по коррупционным преступлениям высказался Пленум Верховного 
Суда  РФ,  что  вполне  относимо  и  к  квалификации  деятельности  по 
медицинской  профессии  вообще:  Не  образует  состав  должностного 
преступления  за  совершение  действий  (бездействие),  хотя  и  связанных  с 
исполнением  его  профессиональных  обязанностей,  но  при  этом  не 
относящихся  к  полномочиям  представителя  власти,  организационно-
распорядительным  либо  административно-хозяйственным  функциям  (п.7 
Постановления  Пленума  Верховного  Суда  РФ от  09.07.2013  N  24  (ред.  от 
03.12.2013)  "О  судебной  практике  по  делам  о  взяточничестве  и  об  иных 
коррупционных  преступлениях").  Так,  если  главный  врач  дежурит  по 
стационару как клиницист, то и ответственность он несет как клиницист – по 
профессии, а не по должности. И если главный врач в качестве клинициста по 
дежурству совершает правонарушение по профессии, причинив вред здоровью 
пациента, он отвечает персонально в уголовном порядке за причинение этого 
вреда  по  неосторожности  вследствие  ненадлежащего  исполнения 
профессиональных  обязанностей  (п.п.2  ст.ст.109  и  118  УК  РФ)  и/или  (в 
зависимости от величины вреда) за его действия отвечает работодатель (ст.402, 
ст.1068  ГК  РФ),  т.е.  собственно  учреждение  здравоохранения.  Это 
правонарушение  не  влечет  ответственность  должностного  лица,  поскольку 
совершено не при исполнении обязанностей по должности.

Квалификация  правонарушений  по  профессии  как  должностных 
преступлений не имеет под собой правовых оснований. Например, вменение 
практическому врачу ответственности по ч.2 ст.293 УК РФ вызывает целый 
ряд  вопросов,  основной  среди  которых  –  на  какой  службе  состоит 
практический  врач.  Ведь  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение 
должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного или 
небрежного отношения к службе признается халатностью, и пренебрежение 
им  должностными  обязанностями  с  последствиями  причинения  этим  по 
неосторожности  тяжкого  вреда  здоровью  или  смерть  человека  является 
квалифицирующим  признаком  в  этом  случае,  а  не  отклонения  в 
профессиональных медицинских технологиях.

Не  меньше  вопросов  вызывает  и  обратное,  т.е.  квалификация 
правонарушений  профессиональных  как  правонарушений хозяйственных – 
например,  по  ч.2  ст.238  УК  РФ:  услуги,  не  отвечающие  требованиям 
безопасности жизни или здоровья потребителей, если оказывались детям в 



возрасте до шести лет или повлекли по неосторожности причинение тяжкого 
вреда  здоровью  либо  смерть  человека.  Врач  не  является  хозяйствующим 
субъектом,  субъектом  экономических  отношений,  чтобы  нести 
ответственность  за  услуги  в  потребительском  обороте  и  их  товарные 
характеристики  (качество,  безопасность).  Врач  является  работником 
медицинских организаций, которые в качестве хозяйствующих субъектов и 
несут  гражданскую  ответственность  по  договорным  (ст.402  ГК  РФ) 
обязательствам  (о  качестве)  и  по  внедоговорным  (ст.1068  ГК  РФ) 
обязательствам  (о  безопасности).  Врач  несет  персональную  (уголовную) 
ответственность,  но  не  за  недостатки  услуг  (это  ответственность 
работодателя), а за тяжкие последствия профессиональной деятельности. В 
единственном  случае  врач  может  нести  гражданскую  ответственность  – 
будучи  хозяйствующим  субъектом,  т.е.  частнопрактикующим  врачом.  В 
остальных  случаях  врач  как  работник  может  нести  гражданскую 
ответственность в порядке регрессного требования работодателя [31].

Общегражданское  законодательство  в  части  применимости  к  
медицинским делам более  корректно,  чем законодательство  о  защите  
прав потребителей [27], прежде всего в части интегративного обобщения 
правовых  последствий  нарушения  качества  и  безопасности  товарного 
предоставления потребителю.

Определение  качества  медицинской  услуги  необходимо  для  того,  во-
первых, чтобы было ясно, чему корреспондирует ее цена; во-вторых, чтобы, 
отделяя приобретения в состоянии здоровья от благ комфорта, потребитель 
мог понять преимущества получения медицинской услуги над утратами ее 
неполучения;  в-третьих,  чтобы  потребитель  мог  понять  преимущества 
получения медицинской услуги у одного исполнителя перед другими [22].

Качество медицинских услуг, уровень их потребительской ценности – это 
вопрос  потребительских  предпочтений,  частного  интереса,  но  не  объект 
публичного  надзора.  За  качество  товара  потребитель  голосует  рублем.  Ни 
методические  подходы  к  формированию  потребительских  предпочтений 
нормироваться не могут, ни качество медицинских услуг регламентированию 
не подлежит [8].

Медицинская  помощь  оказывается  не  в  расчет  на  потребительские 
предпочтения,  а  в  соответствии с  правилами медицины,  на  которые такие 
предпочтения  распространяться  не  могут,  как  и  обязательные  требования, 
предусмотренные  законом  или  в  установленном  им  порядке  к  качеству 
товарного предоставления потребителю.

Если оказание медицинских услуг подчиняется юридическим правилам, а 
оказание  медицинской  помощи  –  правилам  медицины,  то  отношения 
хозяйствующего субъекта с потребителем и отношения врача и пациента не 
являются  тождественными.  А  объектом  медицинского  воздействия  всегда 
является здоровье потребителя, в связи с чем ее оказание тоже всегда связано с 
риском причинения вреда этому нематериальному благу. Поэтому отношения 
врача  и  пациента  в  соответствии  с  правилами  медицины  и  медицинской 
профессии не должны противоречить юридическим правилам [18, 19].



Определение  безопасности  медицинской  услуги  необходимо  для  того, 
чтобы  отделить  внедоговорные  последствия  ее  оказания  от  пределов 
договорных обязательств.  Отсюда, во-первых, умаление здоровья в связи с 
оказанием медицинской помощи и другого происхождения имеют различия, 
требующие  правового  оформления;  во-вторых,  мера  публично-правовой  и 
мера  частноправовой  ответственности  за  умаление  здоровья  в  связи  с 
оказанием  медицинской  помощи  не  гармонизированы  между  собой;  в-
третьих,  умаление  здоровья  в  связи  с  оказанием  медицинской  помощи, 
влекущее  частноправовую  ответственность,  не  имеет  надлежащей 
формальной  определенности  в  обособлении  от  вреда,  причиненного 
правомерными действиями. Законом определена безопасность услуги – как 
безопасность  для жизни,  здоровья,  имущества  потребителя и окружающей 
среды при обычных условиях процесса оказания услуги (преамбула к Закону 
о  защите  прав  потребителей6,  ЗоЗПП).  Однако,  во-первых,  медицинская 
услуга в силу своей бинарности влечет возможность причинения вреда как в 
товарной  части  (при  обслуживании),  так  и  в  нетоварной  (при  оказании 
медицинской помощи);  во-вторых, за неправомерные действия может быть 
принята  соответствующая  правилам  профессии  медицинская  помощь,  и 
наоборот;  в-третьих,  вред  здоровью  в  связи  с  оказанием  медицинской 
помощи может происходить из нарушения в личной сфере правообладателя 
(из пренебрежения его волей).

Определение недостатка медицинской услуги необходимо для того, чтобы 
значимое  для  целей  правового  регулирования  отклонение  в  ее  оказании 
влекло  запуск  механизма  применения  договорной  и  дифференцированной 
внедоговорной ответственности.

Недостаток  услуги  -  несоответствие  услуги  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;  существенный 
недостаток услуги - 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 (преамбула к ЗоЗПП).

В  контексте  ст.1095  ГК  РФ,  во-первых,  понятие  недостатка  относится 
равно к  качеству  и безопасности медицинской услуги;  во-вторых,  понятие 
недостатка  качества  распространяется  на  товарную  часть  медицинской 
услуги  и  выражается  имущественным  ущербом;  в-третьих,  недостаток 
безопасности  относится  равно  к  товарной  (обслуживанию)  и  нетоварной 
(медицинской  помощи)  части  медицинской  услуги  [22].  Такое  смешение 
недостатка  качества  и  недостатка  безопасности,  недостатка  безопасности 

6 Закон РФ «О защите прав потребителей» от 7 февраля 1992 года № 2300-1



товарной  (обслуживания)  и  нетоварной  (медицинской  помощи) 
составляющих  медицинской  услуги,  как  и  недостатка  информации,  и 
недостатка  безопасности  при  осуществлении  деятельности  с  источником 
повышенной опасности (ст.1079 ГК РФ), обусловливает сложности правовой 
квалификации  деликта,  вытекающего  из  отношений  по  договору  о 
возмездном оказании медицинской услуги [10, 13, 16, 17, 21].

К  этому  –  еще  раз:  в  отсутствие  норм,  раскрывающих  специфику 
ответственности  при  осуществлении  медицинской  деятельности  (как  и 
охраны  здоровья  в  целом)  –  Закон  об  Основах  ввел  администрирование 
качества и безопасности этой деятельности, и не деятельности по оказанию 
медицинских услуг как потребительского предоставления, а не относящейся 
к  категориям  гражданского  оборота  медицинской  помощи.  Понятие 
качества медицинской помощи определено как совокупность характеристик, 
отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность 
выбора  методов  профилактики,  диагностики,  лечения  и  реабилитации при 
оказании  медицинской  помощи,  степень  достижения  запланированного 
результата (п/п. 21 ст.2). Понятие  безопасности  медицинской помощи этот 
закон  не  содержит,  как  и  понятий  качества  и  безопасности  медицинских 
услуг в качестве потребительского предоставления. Зато им введено понятие 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности (в частности, 
ст.87),  который  законодательно  выстроен  по  вертикали  подчинения 
административным установлениям. Иными словами, управление качеством и 
безопасностью  медицинской  деятельности  –  это  обеспечение  следования 
субъектами  медицинской  деятельности  единым  требованиям  федерального 
органа исполнительной власти. Это требования не обеспечения потребностей 
общества, а выполнения административного регламента государства. Отсюда 
снова возникает вопрос: охрана здоровья и медицинская деятельность – для 
соответствия публичным требованиям или социальным нуждам?

Вот в таких условиях разрыва между административными унификатами, 
легализованными Законом об Основах, и заложенной еще римским правом 
конструкцией  деликта,  оформленной  Гражданским  кодексом  РФ  (гл.59)  и 
релевантными  нормами  уголовного  законодательства  (в  случае  большей 
тяжести вреда здоровью), оказалось судебное правоприменение как конечный 
пункт  защиты  прав  граждан.  Ведь  -  вне  зависимости  от  интенций 
«уполномоченного  федерального  органа  исполнительной власти»  и  уровня 
Закона об Основах -  граждане в соответствии с п.1 ст.46 Конституции РФ 
остаются  вправе  на  обращение  в  суд:  Каждому  гарантируется  судебная 
защита его прав и свобод.

Отсюда участники процесса сталкиваются с такими проблемами, как:
1.  соотношение  и  взаимосвязь  положений  специального  (Закона  об 

Основах  и  связанных  с  ним  актов)  и  общего  законодательства  для  целей 
правовой квалификации деликта;

2.  применимость предусмотренных Законом об Основах и связанными с 
ним актами специального  законодательства  административных унификатов 
для целей правовой квалификации деликта;



3. применимость предусмотренных Законом об Основах и связанными с 
ним актами специального  законодательства  административных унификатов 
для целей правовой оценки заключения судебно-медицинской экспертизы.

Что  касается  соотношения  и  взаимосвязи  положений  специального  и 
общего  законодательства  для  целей  правовой  квалификации  деликта,  то 
сходиться  они  могут  только  в  части  возложения  ответственности  на 
причинителя  ущерба.  По этому  поводу  специальное  законодательство,  как 
было сказано, сузилось до единственной статьи (она же - глава), отсылающей 
к  общему  законодательству,  сосредоточившись  исключительно  на  медико-
организационном процессе  понуждения всех  и  каждого,  поскольку  охрана 
здоровья касается всех и каждого. Частноправовой результат (в плюс или 
минус  для  здоровья)  для  этого  не  важен  –  важна  только  узаконенная 
административная послушность. Поэтому что там требуется для правовой 
квалификации деликта – для целей бюрократического администрирования на 
основании Закона об Основах не имеет значения. Соблюдение закона – ради 
соблюдения закона (в форму которого воплотили ведомственную инструкцию 
[24]), но не права.

В связи с этим что из предусмотренных Законом об Основах и связанными с 
ним  актами  специального  законодательства  административных  унификатов 
может  быть  пригодно  для  целей  правовой  квалификации  деликта?  Скорее, 
можно рассуждать  о  добросовестных или  недобросовестных заблуждениях, 
возникающих в связи с попытками применения таких унификатов в судебном 
процессе  о  причинении  вреда  в  связи  с  оказанием  медицинских  услуг. 
Действительно,  а  как  быть  с  медицинской помощью в  неприспособленных 
условиях – в порядке действий в чужом интересе без поручения (гл. 50 ГК), а 
не  в  порядке  оказания  медицинских  услуг?  А  если  врач  пренебрег 
узаконенными  административными  унификатами  в  интересах  пациента?  А 
если, строго в соответствии с порядками, стандартами и пр., лечение привело к 
инвалидности или смерти пациента? А несет ли – и какую – ответственность 
орган,  издающий  порядки  и  стандарты,  если  из  них  вытекает  причинение 
вреда здоровью пациента? А медицинская профессиональная общественность 
– за корректность протоколов лечения (клинических рекомендаций)? Ответов 
нет.

Главное  заблуждение  состоит  в  попытке  отождествить  и  подменить 
пороками  «качества медицинской  помощи»  (очередная  бездумно 
заимствованная импортная калька) пороки  безопасности медицинских  услуг 
(устоявшаяся  в  юридическом  обороте  категория).  Странным было бы даже 
смешение меры эквивалентности товарообмена (качества медицинских услуг 
[8])  с  мерой  безопасности  этого  потребительского  предоставления,  а 
нетоварной категории медицинской помощи – тем более. Обращает внимание, 
что  быстрее  юристов  преграду  такой  некорректности  поставили 
доктринальные разработки судебной медицины [5], хотя и в этой среде были 
попытки  вывести  вред  здоровью  из  дефектов  «качества»  медицинской 
помощи.



Другое  заблуждение  заключается  в  том,  что  следование  введенным 
Законом об Основах административным унификатам избавляет причинителя 
от ответственности. В судебном процессе каждая сторона должна доказать те 
обстоятельства, на которые она ссылается в обоснование своих требований и 
возражений, если иное не предусмотрено федеральным законом (ст. 56 ГПК 
РФ).  Поскольку  для  правовой  квалификации  медицинского  деликта 
применимы  положения  ст.ст.  1095,  1079  ГК  РФ  (и  релевантные  нормы 
законодательства о защите прав потребителей), в обоих случаях причинитель 
должен  доказать  не  свою  невиновность,  а  свою  непричастность к 
наступлению  вреда.  Тем  самым,  если  при  следовании  легализованным 
административным унификатам к  причинению вреда субъект  медицинской 
деятельности непричастен, то, следовательно, либо вред не субъективирован 
(наступил от других факторов в «треугольнике вредоносности» [14, 15 и др.]), 
либо  происходит  из  пороков  самих  административных  унификатов,  и 
отвечать за это должен, по общему правилу, «уполномоченный федеральный 
орган исполнительной власти».

Еще одним из основных заблуждений является применимость даже не того 
или иного унификата или их совокупности, а неуклюжая попытка Закона об 
Основах распространить свое действие на гражданско-правовые категории, 
да  еще  в  условиях  явного  невладения  юридической  техникой  его 
составителей.

Так,  информированное  добровольное  согласие  на  медицинское 
вмешательство  или  отказ  от  медицинского  вмешательства  оформляется  в 
письменной форме,  подписывается  гражданином,  одним из  родителей  или 
иным законным представителем, медицинским работником и содержится в 
медицинской документации пациента (п.7 ст.20 Закона об Основах).

Как  соотносится  подпись  правообладателя  (гражданина)  с  подписями 
остальных перечисленных лиц – из закона не вытекает. Выходит, что наряду с 
подписью  правообладателя  его  волеизъявление  должен  визировать кто-то 
еще – помимо него и на неизвестном праву основании? Понятно, что такое 
положение этого закона просто противоправно.

При  этом  порядок  дачи  информированного  добровольного  согласия  на 
медицинское  вмешательство  и  отказа  от  медицинского  вмешательства  в 
отношении  определенных  видов  медицинского  вмешательства,  форма 
информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и 
форма  отказа  от  медицинского  вмешательства  утверждаются 
уполномоченным  федеральным  органом  исполнительной  власти  (п.8  ст.20 
Закона  об  Основах).  На  каком  основании  –  в  целях  ли  защиты  основ 
конституционного  строя,  нравственности,  здоровья,  прав  и  законных 
интересов  других  лиц,  обеспечения  обороны  страны  и  безопасности 
государства  (п.3  ст.55  Конституции РФ)  –  «уполномоченный федеральный 
орган  исполнительной  власти»  унифицирует  форму  волеизъявления 
правообладателя, этот закон не приводит.

В связи с этим огромная роль в нивелировании непригодности названного 
закона для регулирования отношений по поводу здоровья при осуществлении 



медицинской  деятельности  вообще  и  по  поводу  причинения  этим  вреда 
личности правообладателя в частности принадлежит судебной медицине. А с 
учетом  многочисленных  и  многообразных  проблем  гармонизации 
законодательства и практики его применения на судебную медицину ложится 
и  функция  фасилитации,  облегчения  деятельности  суда  в  столь 
специфической для правоприменения сфере.

В отличие от иных, по делам такого рода судебно-медицинская экспертиза 
не только удовлетворяет потребности правовой процедуры [13], но выполняет 
также  и  роль  фильтра  между  клинической  медициной,  администрируемой 
исполнительной  властью  в  государственном  здравоохранении  (с  попыткой 
переноса этих клише на основании Закона об Основах на частную медицину), 
и  правосудием,  конвертируя  все  пригодное  для  судопроизводства  в 
приемлемый для его осуществления формат [2, 11, 12].

Поэтому  значение  судебно-медицинской  экспертизы  для  разрешения 
медицинских  дел  трудно  переоценить.  Любого  рода  медико-экспертные 
дефекты, с одной стороны, и дефекты судопроизводства в части требований 
от  судебно-медицинской  экспертизы,  с  другой  стороны,  искажают  и 
компрометируют правосудие – по делам этой категории, прежде всего. 

Тем  самым  необходимость  выяснения  применимости  предусмотренных 
Законом  об  Основах  и  связанными  с  ним  актами  специального 
законодательства административных унификатов для целей правовой оценки 
заключения  судебно-медицинской  экспертизы  является  отнюдь  не 
безосновательной.

Ведь от судебно-медицинских экспертов требуется отвечать  на  вопросы, 
сформулированные  сторонами  и  оформленные  постановлением 
(определением)  суда  по  конкретному  делу,  и  процессуальное  право  и 
законодательство с этим никак не ассоциирует вменение им исполнять некие 
Порядки,  утверждаемые  «уполномоченным  федеральным  органом 
исполнительной власти» (п.2 ст.62 Закона об Основах).  Судебные медики в 
своей  деятельности  следуют  установкам  судебного,  и  не 
административного правоприменения.  В  этом  смысле  легализованная 
Законом  об  Основах  административная  интервенция  в  судебное 
правоприменение не только для этого не пригодна, но и противоправна.

Прочие  административные  унификаты  (порядки  и  стандарты) 
легализованы  Законом  об  Основах  для  клиницистов,  а  не  для  судебных 
медиков.  Следуют или не следуют клиницисты в своей деятельности этим 
унификатам – судебные медики имеют дело с неблагоприятным для здоровья 
пациента финалом.  А таковым является не степень соответствия действий 
клиницистов  административным  предписаниям,  а  причинение  этими 
действиями (или НЕ ими) вреда здоровью конкретного пациента. И именно 
величина  и  происхождение  вреда  здоровью  [3,  4]  является  предметом 
судебно-медицинской  экспертизы.  Вопросы  административного 
правоприменения,  включая  разрешительные  аспекты,  а  также  правовой 
квалификации, не относятся к функциям судебно-медицинской экспертизы, 
даже если пропущены судом в экспертном задании и некоторые из судебных 



медиков  берутся  на  них  отвечать.  В  качестве  экспертов  судебные  медики 
ограничены их позиционированием в правовой процедуре.

Если же в состав экспертной комиссии включаются клиницисты, то и на 
них  распространяется  процессуальное  положение  судебных  медиков  (в 
другом качестве и по другим основаниям в процессе они могут выступать как 
специалисты).  Клиницисты  не  могут  вносить  в  деятельность  судебно-
медицинских экспертов свои представления, свои правила, свои установки, в 
том числе и подчинение административным унификатам – это остается за 
рамками  правовой  процедуры.  От  клиницистов  в  составе  судебно-
медицинской  экспертной  комиссии,  наравне  с  судебными  медиками, 
ожидается лишь то, что требуется суду – профессиональный медицинский (а 
не  медико-организационный  и  не  административно-трудовой)  анализ 
конкретной ситуации, лежащей в основании судебного разбирательства.

Это  тем  более  важно,  что  клиницисты  пытаются  нести  с  собой 
всевозможные условности своего нахождения в администрируемых рамках, 
установленных Законом об Основах, и прежде всего – в смешении всего, что 
можно  и  нельзя,  под  спудом  «качества  медицинской  помощи».  Судебная 
медицина имеет дело не с качеством чего бы то ни было, а с безопасностью, 
точнее,  с  дефектами  безопасности  –  будь  то  медицинская  помощь  или 
медицинские  услуги  –  с  вредом  здоровью.  Собственно,  именно  вред 
здоровью является той отправной точкой, по которой всегда можно выверять, 
что относится, а что не относится к прерогативам судебной медицины.

А заключение судебно-медицинской экспертизы суд выверяет на предмет 
соответствия процессуальному законодательству, принимая или не принимая 
его  в  качестве  доказательства  и  оценивая  без  учета  административных 
унификатов.  И  без  них  у  суда  проблем  немало,  как  квалифицировать 
правонарушение,  если  оно  имело  место,  без  той  помощи,  которую мог  и 
должен был оказать в этом Закон об Основах.

По мере техногенного усложнения клинической медицины будут, конечно, 
накапливаться  проблемы  судебной  медицины.  Однако  не  меньшими 
проблемами  грозит  вся  совокупность  того,  что  не  относится  к  предмету 
судебной медицины, но неизбежно будет нарастать в вопросах перед судебно-
медицинской экспертизой – постольку, поскольку суду не перед кем больше 
их поставить: цена, соответствие цены качеству и пр., и пр. В связи с этим 
институту  судебно-медицинской  экспертизы  предстоит  либо  расширять 
компетенцию  (создавать  субинституты  финансово-медицинской,  медико-
технической и пр. экспертизы), либо отказывать суду в ответах на задания, 
выходящие  за  рамки  существующей  компетенции  судебно-медицинских 
экспертов.

Таким образом, ни для использования в заключениях судебно-медицинской 
экспертизы,  ни  для  регламентации  деятельности  судебно-медицинских 
экспертов  административные  унификаты,  предусмотренные  Законом  об 
Основах  и  связанными  с  ним  актами  специального  законодательства  не 
применимы. Закон об Основах ничего не дает для целей правосудия, чтобы 
суд  мог опираться  на  его  положения.  По этой же причине  не  применимы 



предусмотренные им унификаты и для целей правовой оценки заключения 
судебно-медицинской экспертизы.

В целом, в том виде, как они установлены Законом об Основах, унификаты 
в  сфере  охраны  здоровья  в  правовой  практике  не  находят  собственно 
возможности  использования.  Будучи  введены  в  качестве  неких 
прогрессивных  новаций,  они  обнаруживают  не  меньшую оторванность  от 
потребностей  жизни  общества,  чем  атавистическая  модель  организации 
здравоохранения  в  современных  условиях.  И  так  же,  как  эта  модель 
подвергается  бесконечным  латаниям,  названный  закон  с  самого  начала 
нежизнеспособен [28], а установленные им унификаты требуют пересмотра 
до  полного  отката  назад  в  обозримом  будущем.  Их  нужность  и  для 
исполнительной  власти  в  отрасли,  в  свое  время  пролоббировавшей  этот 
закон, не очевидна, а для целей правосудия – тем более. Пока существуют 
выработанные  тысячелетиями  правовые  категории,  они  остаются 
незаменимыми  и  недоступными  для  подмены  какими  бы  то  ни  было 
суррогатами  как  в  законотворчестве,  так  и  в  правоприменении,  равно  в 
административном и судебном.  А при их наличии включаются механизмы 
социального очищения неправового закона в виде использования лишь его 
применимых  норм  призванными  обеспечивать  баланс  в  обществе 
институтами, в том числе экспертными, включая судебную медицину. Деликт 
не отменяется, а правосудию альтернативы нет, даже если исполнительной 
властью обществу насаждаются некие административные унификаты.
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