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ВВЕДЕНИЕ

Тема гражданско-правовой ответственности медицинских организаций при оказании платных медицинских услуг является исключительно многоаспектной. Сам институт находится не только в сфере гражданского права, но и охватывается относительно новой отраслью законодательства - медицинским правом. 

На практике привлечь медицинскую организацию к ответственности  непросто.

Для понимания специфики гражданско-правовой ответственности медицинских организаций необходимо осветить множество аспектов, каждый из которых таит в себе определенные проблемы, обсуждаемые как среди теоретиков, так и возникающие на практике. Многие из таких проблем являются предметами отдельных глубоких исследований, поэтому в рамках данной работы будут освещены лишь некоторые, встретившиеся в многочисленных публикациях, наиболее тесно связанных с темой гражданско-правовой ответственности.
С.А. Корсаков в своем выступлении, посвященном проблемам медицины и  права, отмечает, что юристы, которые не обладают знаниями в сфере медицинского права, не могут квалифицированно вести дела, в которых рассматриваются проблемы, связанные с медициной
.

Такие маститые специалисты в области медицинского права, как А.А. Мохов, Ю.Д. Сергеев, в своих объемных работах, посвященных медицинскому праву в целом, не уделяют достаточного внимания вопросам гражданско-правовой ответственности медицинских организаций.

По теме исследования существует множество публикаций, однако на основе анализа большинства научных работ, включая диссертационные, можно сделать вывод, что самыми популярными предложениями  в сфере ответственности медицинских организаций являются введение обязательного страхования  такой ответственности, а также усиление нормативного регулирования. Зачастую авторы предлагают введение единого  Медицинского кодекса. Эти вопросы будут затронуты в ходе исследования.

С момента выхода многих публикаций изменилось законодательство,  многие споры потеряли свою актуальность, такие как, к примеру,  соотношение медицинской помощи и услуги, наметились новые тенденции в правоприменительной практике. 

Качество медицинских услуг, согласно официальным отчетам, находится на высоком уровне, при этом количество исков, связанных с  ненадлежащим оказанием услуг медицинскими организациями, растет из года в год. Данные по количеству подобных дел, приводимые специалистами, не всегда совпадают,  но можно приблизительно установить, что дел данной категории рассматривается около тысячи в год.

Как показывают эксперты, каждый третий диагноз, поставленный российскими врачами, является ошибочным
. А.А. Мохов в своей публикации приводит данные 2003 года, отмечая, что доля врачебных ошибок в России составляла также более 30 процентов
.

Литература по медицинскому праву пестрит пугающими примерами. Так, А.М. Балло приводит пример, в котором пациентка 40 раз обращалась за медицинской помощью в связи с сильными болями, а направление на госпитализацию ей пришлось настойчиво выпрашивать. В итоге у неё обнаружили запущенную стадию онкологического заболевания, и вскоре она скончалась. Причиной оказалось пренебрежение врачами обязательными в таком случае методами диагностики
. 

Пренебрежение диагностикой не единственный способ причинения вреда жизни и здоровью в медицине, так, к примеру, Саратовским областным судом установлено, что причиной инвалидизации истца стала лучевая терапия, которая не требовалась, а  её назначение было губительно для его здоровья
.

Недостаточное финансирование сферы здравоохранения хоть и является основным фактором, влияющим на качество оказания медицинских услуг, но далеко не единственным. Безусловно, вред здоровью пациента в большинстве случаев возникает не в результате виновных действий врача, а зачастую по иным причинам. Как отмечает С.М. Ковалевский, кадровая неукомплектованность медицинских организаций, нехватка медикаментов и отсутствие оборудования причиняют вред здоровью в первую очередь
. 

При этом ненадлежащее оказание медицинской помощи, повлекшее причинение вреда жизни и здоровью пациентов, является одной из ключевых проблем для национальных систем здравоохранения
. На наш взгляд, данная проблема является комплексной и лежит не только в сфере здравоохранения. Здесь нельзя не согласиться с А.А. Моховым, который утверждает, что неблагоприятные исходы в  деятельности медицинских организаций являются не только серьезной медицинской проблемой, но и правовой
.

Гражданско-правовая ответственность как институт, наиболее характерной функцией которого является компенсационная (это признает большинство авторов), позволяет эффективно восстановить нарушенные права, а не просто наказать, покарать виновного.

Предметом исследования являются вопросы  гражданско-правовой ответственности медицинских организаций за причинение вреда, вызванного ненадлежащим оказанием медицинской помощи, поскольку  данный вид ответственности является не только наиболее популярным среди медицинских организаций, но и вызывает наибольшие сложности на практике. Именно ему уделяется оcобое внимание в научных дискуссиях.
В силу статьи 150 Гражданского кодекса РФ (далее – ГК РФ) жизнь и здоровье не могут быть предметом договорного регулирования и быть отчуждены от личности гражданина.  Статья 1084 ГК РФ устанавливает, что вред, который причинен жизни или здоровью гражданина при исполнении договорных обязательств, подлежит возмещению по правилам главы 59 ГК РФ (деликтная ответственность), если договором не предусмотрен более высокий размер ответственности. На это обращает внимание Л.Б. Ситдикова в своей работе, посвященной соотношению договорной и деликтной ответственности в обязательствах по оказанию медицинских услуг
.          Т.И. Акулина отмечает, что стороны, как правило, не устанавливают в договоре повышенную ответственность медицинских организаций
. Поэтому наиболее часто ответственность медицинских организаций является деликтной, т.е. внедоговорной. Действительно, сложно представить в договоре дополнительные санкции за причинение вреда жизни и здоровью пациента, особенно учитывая, что пациент является слабой стороной в таком договоре. Данные обстоятельства и общность многих проблем со сферой бесплатной медицинской помощи позволяют говорить в отдельных частях  работы об особенностях гражданско-правовой ответственности медицинских организаций при оказании медицинских услуг в целом. При этом, конечно, затрагивая, специфику платных медицинских услуг. 

Большинство исков, связанных с медицинской ответственностью, приходится на иски о возмещении морального вреда, - считает                  С.М.  Ковалевский
. Такого же мнения придерживается и судья               Ю.Н. Андреев
. 

Целью работы является исследование специфики гражданско-правовой ответственности медицинских организаций при оказании платных медицинских услуг. Для достижения данной цели необходимо выполнить ряд задач:

- изучить историю и правовую природу гражданско-правовой ответственности в медицинской сфере;

- осветить актуальные практические и теоретические вопросы гражданско-правовой ответственности медицинских организаций;

- проанализировать судебную практику, связанную с привлечением медицинских организаций к гражданско-правовой ответственности за причинение вреда;

- изучить предложения по совершенствованию режима гражданско-правовой ответственности в данной сфере, встречающиеся в юридической доктрине, оценить их актуальность и целесообразность;

- изложить свои взгляды на рассматриваемые проблемы.

Структура работы  определяется многогранностью института гражданско-правовой ответственности таких специфических субъектов, как медицинские организации, а также целью и задачами исследования,   состоит из введения, двух глав и заключения.
Глава 1. Правовая природа гражданско-правовой ответственности  медицинских организаций
1.1 История и современные тенденции гражданско-правовой ответственности в сфере медицины

Ответственность в сфере медицины известна с древнейших времен. Ответственность за врачебную деятельность ненадлежащего качества можно обнаружить в одном из древнейших памятников права - сборнике законов царя Хаммурапи. Статьи 215-225 законов Хаммурапи посвящены врачебным операциям, их оплате и наказаниям за врачебную ошибку.  Приведем примеры, непосредственно касающиеся ответственности врача (говорить об ответственности медицинской организации в этот период еще невозможно, однако ответственность врача как субъекта медицинской деятельности  можно обнаружить даже в столь древний период).

Согласно статье 218, врач подвергался ответственности в том случае, если, делая надрез или снимая бельмо бронзовым ножом, причинял смерть человеку или повреждал глаз (врачу отсекали руки). В соответствии со статьей 219 врач, причинивший смерть рабу вольноотпущенника, был обязан отдать раба за раба. В статье 220 указано, что врач, повредивший глаз рабу вольноотпущенника в процессе снятия бельма ножом, обязан отдать половину стоимости раба
.

Две из  трех приведенных статьи закона содержат именно имущественную гражданско-правовую ответственность врача, аналогичная ответственность содержится и в положениях об ответственности «лекарей волов или овец». Однако, учитывая, что раб являлся вещью, а смерть человека или повреждение его глаза вели к отсечению руки, то нельзя с полной уверенностью сказать о преобладании  гражданско-правового способа защиты нарушенных прав лиц, пострадавших от некачественной медицинской деятельности, полагаем, что можно говорить лишь о его зачатках в этой сфере.   


При этом именно гражданско-правовая ответственность является наиболее эффективным инструментом восстановления нарушенных прав, поскольку позволяет компенсировать потери, а не только наказать виновного. Как отмечает Г.Н. Шевченко, эквивалентно-возмездный характер имущественных отношений определяет то, что ответственность за нарушение таких отношений носит компенсационный характер
. Однако и при нарушении личных неимущественных прав  (здоровье, безусловно, является неимущественным благом) применяются меры не личного характера, а имущественного, поскольку имущественный вред всё равно возникает, будь то утраченная заработная плата или расходы на восстановление здоровья
. По всей видимости, жители Древней Месопотамии имели об этом слабые представления, но для своего времени установленное Законами Хаммурапи регулирование ответственности врачей носило, несомненно, прогрессивный характер.

Профессия врача является одной из древнейших и наиболее важных, именно поэтому попытки регламентирования медицинской деятельности существовали не только в Вавилоне, но и во многих других государствах древности. Как отмечает В.И. Акопов, подобные попытки были в государствах, где даже существовали специальные школы лекарей: в Египте и Месопотамии, а также Индии, Китае, Греции и Грузии
.

Обратимся к истории медицины, чтобы определить, как обстояли дела с ответственностью субъектов медицинской деятельности в Древнерусском государстве. 
Народных врачей на Руси называли «лечцами». Т.С. Сорокина отмечает, что о них говорится в «Русской Правде» — сборнике правовых норм древнерусского государства, составленном при Ярославе Мудром, который после неоднократно дополнялся и переписывался. «Русская Правда» содержит упоминания о врачах, а также устанавливает, что человек, который нанес вред здоровью другого человека, должен был уплатить в казну штраф, а также  выдать пострадавшему деньги для оплаты лечения
. Установленное в  «Русской правде» возмещение ущерба за конкретное повреждение         В.И. Акопов также относит к первым источникам правового регулирования медицинской деятельности на Руси
. 
А.М. Балло отмечает, что уже в эпоху возрождения (начиная с XV века) и развития капитализма ответственность  за врачебные правонарушения стала рассматриваться с позиции частных отношений и основываться, в первую очередь, на коммерческих началах
. Важным правовым актом в истории России петровских времен, устанавливающим медицинскую ответственность, является Боярский приговор 1700 года «О наказании незнающих медицинских наук и по невежеству в употреблении медикаментов, причиняющих смерть больным». Позже Морской и Воинский уставы также закрепили наказание за врачебную деятельность ненадлежащего качества
. 

Советский период истории ответственности в сфере медицины  исследователи характеризуют  строгим административным контролем за охраной здоровья граждан со стороны  органов исполнительной власти
. Большое внимание уделялось ведомственным нормативным актам.  Правовому регулированию качества оказания медицинской помощи уделялось недостаточно внимания, а судебных споров по поводу ненадлежащего качества медицинских услуг было небольшое количество. При этом, как отмечает А.М. Балло, судами рассматривались в основном  «врачебные преступления», такие как, например, незаконное производство аборта
. Как ярко замечает автор, в сфере конфликтов врачей и пациентов в советское время «царствовали законы министерств и ведомств»
. Однако сама возможность возмещения вреда жизни и здоровью пациента законодательно существовала и в ГК РСФСР 1964 года
. Небольшое количество судебных споров вовсе не означает, что пациенты не предъявляли требований за некачественно оказанное лечение. Такие требования были, но разрешались они иначе. В советский период отсутствовал рынок медицинских услуг. По этой причине пациенты не предъявляли требований о возмещении вреда в денежной форме, но требования о возмещении вреда в натуре (повторно пролечить) существовали. С данными требованиями обычно обращались в  вышестоящие органы здравоохранения или к главному врачу организации. Таким образом, можно сделать вывод, что в советский период преимущественно действовал механизм возмещения вреда в натуре. Из законодательных актов также  стоит отметить Закон СССР от 19.12.1969 № 4589-VII «Об утверждении Основ законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении»
. Собственником всех финансов и средств производства было государство, поэтому личность конкретного плательщика особого значения не имела. 

С началом 1990-х годов, новым, в первую очередь, экономическим периодом в России, её становлением на демократический путь развития, граждане получили больше возможностей отстаивать свои нарушенные права. Появились новые нормативные правовые акты, регулирующие в том числе и ответственность медицинских организаций за причинение вреда здоровью граждан: Гражданский кодекс РФ (ГК РФ)
, Закон «О защите прав потребителей»
, «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан»
 (ныне не действует), «О медицинском страховании граждан в РФ»
 (утратил силу). 

Возросло и количество дел, связанных с оказанием медицинской помощи ненадлежащего качества. Статистика разнится, так, А.В. Мелихов в своей диссертации отмечает, что ежегодно рассматривается в среднем более одной тысячи «врачебных дел» (приводит в работе 2006 года данные на 2003 год)
, а  с 1990-х годов их количество выросло в 47 раз, ранее такие же цифры приводит А.А. Мохов
. Некоторые авторы продолжают ссылаться на эти данные и в более поздних работах
. В.И. Акопов  в учебном пособии 2012 года указывает свои показатели - примерно 700 подобных исков в год
. Наиболее точные цифры приводит Л.М. Долинская: за 2013-2014 годы в суды общей юрисдикции поступило 921 дело, связанное с некачественными медицинскими услугами. Автор также отмечает, что доля дел с удовлетворенными требованиями превышает 56 процентов
. На наш взгляд, это и много и мало, учитывая, что общее количество жалоб по повторяющимся данным уже упомянутых исследователей приближалось к двум миллионам. Полагаем, что количество споров вследствие оказания медицинских услуг  ненадлежащего качества будет неуклонно увеличиваться по мере  роста правовой культуры граждан.
Также этот рост во многом  связан и с ростом доли медицинской помощи, оказываемой по программам добровольного медицинского страхования и по договорам возмездного оказания медицинских услуг.

Итак, зачатки ответственности в медицинской сфере можно обнаружить в древнейших памятниках права, последующее развитие института гражданско-правовой ответственности медицинских организаций привело к тому, что на сегодняшний день в России ежегодно рассматривается около тысячи дел, связанных с привлечением медицинской организации к гражданско-правовой ответственности за ненадлежащее оказание медицинской помощи.

1.2 Общие понятия, функции и виды гражданско-правовой ответственности применительно к пониманию гражданско-правовой ответственности медицинских организаций при оказании платных медицинских услуг.
Необходимо отметить, что работа посвящена в большей степени специфике гражданско-правовой ответственности, а глубокое исследование института   гражданско-правовой ответственности самого по себе не является предметом данной работы, поэтому ограничимся определениями и взглядами на этот счет некоторых авторитетных правоведов. 
Обратимся к классику российской цивилистики. По мнению             О.С. Иоффе, ответственность — это санкция за правонарушение, однако санкция  не всегда означает ответственность. Ответственность является не просто санкцией за правонарушение, а такой санкцией, которая влечет определенные лишения имущественного или личного характера»
. 

О.С. Иоффе, защитивший докторскую диссертацию на тему «Ответственность по советскому гражданскому праву», в своей более поздней работе приводит следующее понятие гражданско-правовой  ответственности - это «санкция за правонарушение, вызывающая для нарушителя отрицательные последствия в виде лишения субъективных гражданских прав, либо возложения новых или дополнительных гражданско-правовых обязанностей»
. Автор также отмечает, что  гражданско-правовая ответственность сама по себе - не более чем один из видов юридической ответственности. Поэтому ей  присущи как свои специфические, так и признаки, характеризующие  юридическую ответственность вообще
. 
Представитель Уральской юридической школы В.Д. Перевалов  под юридической  ответственностью понимает применение к правонарушителю мер государственного принуждения, которые выражаются для него в предусмотренных санкцией юридических норм лишениях
.

Н.Д. Егоров, рассмотрев взгляды нескольких советских цивилистов, приводит свое определение гражданско-правовой ответственности, понимая под ней последствия совершенного правонарушения, которые выражаются в изъятии у правонарушителя имущества и передачи его потерпевшему, при том, что правонарушитель не утратил бы это имущество, не совершая правонарушение
.

Г.Н. Шевченко приводит со ссылкой на А.А. Собчака, на наш взгляд, более лаконичное понятие, определяя гражданско-правовую ответственность как предусмотренную законом или договором меру государственного принуждения имущественного характера, применяемую в целях восстановления нарушенного состояния потерпевшего и удовлетворения его за счет правонарушителя
. Автор также выделяет ряд функций традиционно присущих данному виду ответственности: восстановительную (компенсационную) - наиболее характерную, а также предупредительно-воспитательную, отмечая ее как стимулирующую и карательную (репрессивную), при этом замечая, что именно восстановительная функция проявляет назначение гражданско-правовой ответственности.

На наш взгляд, выводить самостоятельное понятие  гражданско-правовой ответственности в медицинской сфере не имеет никакого смысла.  Некоторые авторы пытаются это сделать. В поисках подобной дефиниции, обратившись к монографии К.В. Егорова, можно обнаружить, что автор, выводя свое понятие и якобы учитывая несколько несостоятельных, по его мнению, определений специалистов в области медицинского права, а также упомянутые  им особенности, приводит не что иное, как классическое понимание  ответственности О.С. Иоффе, добавив правонарушение и обозначив причинителя вреда как «врачующее лицо»
. По мнению автора, причинение вреда здоровью пациента «врачующим лицом» вызывает для врача  отрицательные последствия. С этим сложно согласиться. Куда более правильной, а также законодательно обоснованной,  на наш взгляд, является позиция С.М. Ковалевского на этот счет.  Причиной подобных точек зрения  автор видит непонимание некоторыми авторами  существа отношений по оказанию медицинских услуг, а также в целом природы юридической  ответственности. Понимание того, что медицинские работники не несут ответственности перед пациентами, а ответственность работников медицины наступает в рамках трудового законодательства, по мнению                       С.М. Ковалевского, является необходимым
. Стоит отметить, что помимо медицинского персонала, в медицинских организациях существует ещё и обслуживающий персонал. Бывают ситуации, когда возмещение вреда присуждается именно из-за виновных действий обслуживающего персонала (администраторов, сестёр-хозяек и т.п.).

В науке существуют дискуссии относительно того, что относить к формам гражданско-правовой ответственности. В.В. Витрянский приходит к выводу, что большинство существующих споров объединяет то, что возмещение убытков и взыскание неустойки, бесспорно, относятся к числу мер (форм) гражданско-правовой ответственности
. Наиболее распространенной формой является возмещение убытков, отмечают многие авторы
 (в сфере ответственности медицинских организаций превалирует другая мера ответственности - компенсация морального вреда). 

При этом важно отличать убытки от таких категорий, как «вред» и «ущерб». Употребление этих понятий в качестве синонимов является, по мнению автора, ошибочным, несмотря на то, что часто встречается в доктрине
. Гражданский кодекс разграничивает понятия «убытки» и «ущерб». Реальный ущерб является составляющей убытков.

Гражданско-правовая ответственность в зависимости от оснований  разделяется на договорную и внедоговорную. Г.Н. Шевченко отмечает, что между ними существуют различия в основаниях возникновения, в содержании, а также порядке привлечения лица к ответственности. 
При договорной ответственности лица состоят между собой в договорных отношениях, а основанием возникновения является нарушение условий договора. При внедоговорной ответственности договорные отношения между лицами отсутствуют, а в том случае, если такие существуют, то причинение вреда  является результатом действий, которые не связаны с нарушением обязательств из договора
. Не стоит отождествлять внедоговорную ответственность с деликтной (вытекает из причинения вреда). Понятие внедоговорной ответственности более широкое, включает в себя иные случаи. Деликтная является наиболее распространенной разновидностью внедоговорной ответственности
.

Для нашей области исследования важно понимать, что применение понятия «вред» ограничено нормами, регулирующими деликтные обязательства
. Именно причинение вреда является главной предпосылкой возникновения деликтных обязательств (как уже говорилось, деликтная ответственность является наиболее популярной по искам пациентов к медицинским организациям). 

Итак, в науке существует множество  подходов к пониманию гражданско-правовой ответственности, это понятие является одним из наиболее сложных. Представление о существующих взглядах необходимо для понимания специфики гражданско-правовой ответственности медицинских организаций (в том числе при оказании платных медицинских услуг), при этом выводить самостоятельное определение таковой для данного вида субъектов, на наш взгляд, является излишним.
1.3 Источники правового регулирования деятельности медицинских организаций

Говоря о специфике гражданско-правовой ответственности медицинских организаций  за причинение вреда при оказании медицинских услуг, важно иметь представление об источниках. Т.И. Акулина в своей работе, посвященной сравнительно-правовому анализу  законодательства России и Бразилии в этой сфере, проводит подробный обзор существующих источников нормативного регулирования
. Привлечение к такой ответственности происходит, в первую очередь, в соответствии с нормами общих актов — Гражданского кодекса РФ  и Закона  «О защите прав потребителей» (ЗоЗПП). Нормы этих двух нормативных правовых актов во многом аналогичные, они соотносятся как общие и специальные на практике (это вытекает и из принципа права lex specialis). В статье 29  Закона «О защите прав потребителей» содержатся дополнительные права потребителя на случай оказания некачественной услуги, в Законе также определены сроки удовлетворения отдельных требований потребителя, а статьей 13 устанавливается обязанность исполнителя по  уплате штрафа за несоблюдение добровольного порядка удовлетворения требований при нарушении прав потребителя (п. 6 ст. 13), что, на наш взгляд, является существенной гарантией для пациента, как и значительной мерой ответственности для медицинской организации.

Нормы, касающиеся ответственности медицинских организаций, можно встретить в специальном законодательстве, регулирующем медицинскую деятельность.  Нельзя не согласиться с Т.И. Акулиной, что специализированные законы не только создают дополнительные гарантии для пациента, но и  помогают осуществлять эффективный контроль деятельности  организаций на рынке медицинских услуг
. Такие гарантии являются стимулом для качественного оказания медицинских услуг. 

Среди специального медицинского законодательства стоит выделить Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 (далее — Основы здравоохранения), который регулирует медицинскую деятельность в целом.  Этот закон также определяет большой круг понятий, используемых в медицине. Вокруг некоторых из них существовали споры в науке, которые потеряли свою актуальность с принятием данного нормативно-правового акта. Принятие закона внесло ясность в такие понятия, как например: «пациент» или «медицинская помощь». Немаловажную роль в регулировании играет Федеральный закон  «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
.  В этих законах существуют статьи об ответственности за причинение вреда здоровью при оказании медицинских услуг.

Существует и множество  нормативных правовых актов более узкой направленности, дополняющих общие нормы об ответственности, к примеру: Закон «О трансплантации органов и (или) тканей человека»
, Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»
 и другие. Подробный перечень приводит Л.В. Воробьева
.

На подзаконном уровне также существует большое количество актов, позволяющих более детально регулировать вопросы гражданско-правовой ответственности в медицинской сфере. Важное значение для данного регулирования имеет постановление Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» (Далее – правила предоставления платных медицинских услуг)
. Примечательно, что обилие подзаконных нормативных актов является особенностью регулирования медицинской деятельности вообще. Для привлечения медицинской организации к ответственности необходимо иметь о них представление. Приказами Министерства здравоохранения утверждаются многочисленные порядки и стандарты, регламентирующие оказание медицинской помощи. При этом порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по отдельным видам и профилям медицинской помощи, а также заболеваниям и состояниям, или их группам (например, Порядок  оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению)
. Стандарт же разрабатывается в соответствии номенклатурой медицинских услуг (например, Стандарт специализированной медицинской помощи при остром инфаркте миокарда
). Все это установлено в  уже упомянутых «Основах здравоохранения» (ст. 37). Стандарты определяют, в первую очередь, методы и объем медицинской помощи, а не качество ее оказания
. Однако необходимость учитывать стандарты и порядки при оценке качества медицинской помощи не вызывает сомнений. 

В письме Минздрава России "О применении стандартов и порядков оказания медицинской помощи»
 указано, что в соответствии с частью 1 статьи 79 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», обязанностью медицинской организации является осуществление медицинской деятельности в соответствии с законодательством и иными подзаконными нормативными правовыми актами Российской Федерации, порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи обязательны для соблюдения. 



Л.В. Воробьева отмечает, что многие ведомственные нормативные акты в сфере здравоохранения не публиковались, поэтому многие граждане не имели возможности ознакомиться с ними. Другая проблема, по мнению автора, заключается в том, что медицинские работники, ориентируясь исключительно на ведомственные нормативные акты, не имеют никакого представления о законах, закрепляющих важные принципы и имеющие большую юридическую силу
. Проблема недоступности ведомственных актов, на наш взгляд, не является острой. Поиски стандартов и порядков в сети Интернет, утвержденных приказами Министерства здравоохранения не вызвали сложности при написании данной работы.

По мнению В.В. Лазарева,  судебные акты выполняют интерпретационную роль, являясь актами толкования норм права
. Не вдаваясь в дискуссию о том, что является источником права, выделим некоторые  акты судебной власти. В определении «Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы гражданки Мартыновой Евгении Захаровны на нарушение ее конституционных прав пунктом 2 статьи 779 и пунктом 2 статьи 782 Гражданского кодекса Российской Федерации»
 Конституционный Суд РФ указал, что протезирование зубов является услугой, это интересно отметить, потому что некоторые авторы и после выхода определения предлагают относить этот вид деятельности к работам. 

В вопросах компенсации морального вреда, связанного с причинением вреда здоровью пациентов, имеет важное значение Постановление Пленума Верховного Суда РФ «Некоторые вопросы применения законодательства о компенсации морального вреда»
.


Л.М. Долинская в своей статье отмечает, что даже в случае оказания бесплатной медицинской помощи, деликтные отношения регулируются гражданским законодательством. На наш взгляд, данное утверждение звучит странно с частицей «даже». Правовое регулирование обязательств из причинения вреда не находится в зависимости от возмездности отношений
. 


Судебной практикой подтверждается, что при привлечении медицинской организации к ответственности суды руководствуются не только гражданским законодательством. Так, при рассмотрении  дел о возмещении вреда здоровью суды также используют упомянутые в обзоре Основы здравоохранения. К примеру, в определении Санкт-Петербургского городского суда отмечено, что при рассмотрении гражданского дела районный суд правомерно применял положения ст. 1064 ГК РФ и «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан», согласно которым для применения ответственности в виде возмещения ущерба необходимо наличие состава правонарушения, который включает противоправность поведения, вину причинителя вреда, а также причинно-следственную связь между действиями причинителя вреда и наступлением неблагоприятных последствий
.



Подводя итог обзора источников, отметим, что специальные  «медицинские» законы не содержат детального регулирования ответственности медицинских организаций, но имеют значение для регулирования ответственности за причинение вреда здоровью при оказании платных медицинских услуг, а также создают дополнительные гарантии для пациента. Соблюдение установленных стандартов и правил в сфере медицины приобретает особо важное значение. Безусловно,  такое соблюдение, в первую очередь, должно быть обусловлено не угрозой привлечения организации к гражданско-правовой ответственности.   Как отметил Конституционный Суд РФ в уже приведенном определении 2002 года, без такого высшего неотчуждаемого блага, как здоровье, теряют свое значение иные ценности.  При этом важно заметить, что в медицине не бывает абсолютно стандартных пациентов и случаев, в связи с этим отступления от стандартов и правил возможны. К примеру, показаниям к активной хирургической тактике может противостоять тяжелое сопутствующее заболевание, при котором оперативное вмешательство только усугубит тяжесть состояния.

При оценке качества медицинских услуг и привлечении медицинской организации к ответственности необходимо учитывать многочисленные подзаконные нормативные правовые акты.
Нельзя не согласиться с авторами, которые считают, что персонал медицинской организации, в свою очередь, должен соблюдать не только законы и правила, которые обусловлены их профессиональной деятельностью (имея, несомненно, первостепенное значение), но и медицинскую этику
.


С учетом обилия нормативных правовых актов вызывает интерес употребление существующих понятий «здравоохранительное»,  «врачебное» и «медицинское право». На наш взгляд, признавать медицинское право отраслью права не стоит (как минимум, по причине отсутствия собственного предмета и метода),  куда более правильным является отнесение медицинского права к комплексной отрасли законодательства. Важно оговориться, что в отличие от некоторых других комплексных отраслей законодательства, данная отрасль только начинает формироваться.           М.Н. Малеина предлагает применять термин «медицинское право» исключительно для определения правовых отношений между врачом и медицинской организацией, с одной стороны, и пациентами с другой
.  Поэтому в рамках нашей работы наиболее уместно употребление именно термина «медицинское право» (под которым понимается отрасль законодательства). При этом по своей природе отношения по оказанию медицинских услуг (некачественное оказание которых является причиной споров между пациентами и медицинскими организациями), по нашему убеждению, являются объектом гражданско-правового регулирования. Этой точки зрения придерживается большинство авторов, включая М.Н. Малеину. В науке существуют иные точки зрения, их приводит Ш.У. Степанян (об административно-правовой природе медицинской услуги)
, с ними не можем согласиться. Нормы специальных законов, не относящихся к гражданскому законодательству,  применяются в делах о причинении вреда здоровью пациента медицинскими организациями лишь дополнительно, что не умаляет их значимость.
Глава 2. Некоторые практические и теоретические вопросы, касающиеся специфики гражданско-правовой ответственности медицинских организаций при оказании платных медицинских услуг

2.1 Система и субъекты здравоохранения

Как уже отмечалось в начале работы, тема гражданско-правовой ответственности  медицинских организаций является многогранной. Для понимания специфики данного вида ответственности необходимо иметь представление о целом ряде вопросов. Так, по нашему мнению, кратко не осветив современную систему здравоохранения, сложно говорить о том, можно ли относить медицинскую деятельность к предпринимательской (как и ряд других вопросов). Иметь представление о субъектах медицинской деятельности, на наш взгляд, необходимо. Первостепенное значение имеют основания гражданско-правовой ответственности за причинение вреда при ненадлежащем оказании медицинских услуг, значим и вопрос качества медицинской помощи, соотношение понятий медицинская помощь и услуга. Интерес представляют вопросы организационно-правовых форм, проблема  страхования гражданско-правовой ответственности медицинских организаций. Поэтому данный параграф посвящен отдельным аспектам гражданско-правовой ответственности медицинских организаций. Отметим, что данные вопросы сами по себе велики по объему, поэтому в работе будут затронуты некоторые их аспекты, вызывающие наибольшие  дискуссии, а также сложности на практике (по нашим оценкам, сделанным по результатам изучения публикаций). Значимость данных вопросов для понимания специфики рассматриваемого вида ответственности медицинских организаций велика. 

Важно иметь представление о системе здравоохранения. В научной литературе существуют разные взгляды на этот счет. К примеру,  в своей публикации В.Г. Куранов  считает, что отечественный законодатель отказался от понятия системы государственного здравоохранения. Поэтому, по мнению автора,  трактование медицинской деятельности в качестве деятельности по оказанию медицинских услуг служит свидетельством  фактической ликвидации бесплатной медицины, а значит, что деятельность всех медицинских организаций имеет цель извлечения прибыли, потому обладает всеми признаками предпринимательской деятельности
. С полным отказом законодателя от понятия государственного здравоохранения сложно согласиться. Т.И. Акулина замечает, что наиболее распространенная форма медицинских организаций – бюджетное учреждение
.


Статьей 29 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (Основ здравоохранения)   установлено существование трех систем здравоохранения: государственной, муниципальной и частной. Они образуют общую систему здравоохранения. Л.В. Воробьева отмечает, что это своего рода подсистемы
. В государственной системе существует два уровня - федеральный и региональный. Помимо медицинских и фармацевтических организаций, государственная система включает органы исполнительной власти, которым подведомственны эти организации. В то же время данные юридические лица осуществляют свою деятельность самостоятельно, независимо от формы собственности. Это обстоятельство, на наш взгляд, является ключевым. Так, по форме собственности выделяются медицинские организации: государственной, муниципальной и частной собственности. При освещении вопросов ответственности медицинских организаций в целом необходимо разделять две ситуации: при оказании медицинской помощи за счёт средств бюджета и фонда обязательного медицинского страхования (ОМС) ответственность наступает при наличии вины, в иных случаях медицинская организация отвечает как лицо, оказывающее предпринимательскую деятельность. При этом возникает вопрос, как отвечает государственная медицинская организация, оказывающая платные медицинские услуги (коммерческой не являющаяся, а значит не преследующая извлечение прибыли в качестве основной цели данной деятельности); в каком положении она находится по сравнению с частной медицинской организацией.

В.И. Акопов отмечает, что в Российской Федерации государственная система здравоохранения является доминирующей
. При этом большое развитие получила частная система здравоохранения (её составляют созданные  физическими и юридическими лицами медицинские, фармацевтические и иные организации, которые осуществляют  деятельность в сфере здравоохранения). По данным автора она занимает около 40% рынка медицинских услуг, а в области стоматологических услуг и венерологии - более половины
. Приведенные цифры также важны для рассмотрения дальнейших вопросов. 

Считаем, что, несмотря на существование нескольких систем здравоохранения, дифференциация режима ответственности медицинских организаций в зависимости от формы собственности при оказании платных медицинских услуг должна отсутствовать, условия должны быть едины для всех субъектов (об этом еще будет сказано ниже в рамках других вопросов, однако  важно обозначить эту позицию и при рассмотрении системы здравоохранения). 


Связан с системой и не менее важный вопрос субъектов медицинской деятельности. Понятие медицинской организации с принятием ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан» стало окончательно ясно и включает в себя  всех юридических лиц, независимо от организационно-правовой формы, осуществляющих в качестве основного вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии. К медицинским организациям закон приравнивает и индивидуальных предпринимателей, занимающихся осуществлением  медицинской деятельности (ст. 2 Основ здравоохранения). На наш взгляд, исходя из смысла гражданского законодательства, отождествлять понятия «организация» и «учреждение» не стоило и ранее. 

В некоторых работах, в том числе относительно недавних, вместо понятия «медицинская организация» авторы используют «медицинское учреждение», при этом речь, очевидно, идет не только об учреждениях здравоохранения. Заметим, что на сегодняшний день  законодательство отошло от использования понятия «медицинское учреждение» в качестве общего. Понятие  «медицинская организация» охватывает все  организационно-правовые формы субъектов, оказывающих медицинские услуги. Употребление понятия «медицинская организация» используется и в других нормативных актах в значении, определенном в Основах здравоохранения
.

Многие из работ были написаны после принятия Основ здравоохранения, в которых раскрыто понятие. Так, например, Кузьмин С.Б. в своей научной статье, как видно из контекста, приравнивает понятие  медицинской организации к лечебному учреждению
. Л.В. Воробьева разделяет понятия «медицинское учреждение» и «организация» таким образом, что складывается впечатление, будто это две самостоятельные составляющие системы здравоохранения
. При этом понятие «организация» гораздо шире понятия «учреждение», первое включает в себя второе. Подобные ошибки встречаются во многих работах, как то упомянутая работа В.И. Акопова
, такую неточность можно обнаружить и в работах Н.И.  Махонько и Г.Р. Колоколова
. О.А. Цыганова также под учреждениями здравоохранения понимает всех субъектов медицинской деятельности
.

Такая распространенная путаница в понятиях, на наш взгляд, способна породить неправильное понимание сегодняшней специфики медицинской деятельности. По целям деятельности организации принято делить на коммерческие и некоммерческие - первые преследуют извлечение прибыли в качестве основной своей деятельности, а вторые - нет (исключительно для достижения уставных целей)
. Отождествление всех субъектов медицинской деятельности с учреждениями, на наш взгляд, окрашивает  медицинскую сферу исключительно как некоммерческую.  

А.А. Мохов упоминает, что на рынке медицинских услуг большинство организаций являются некоммерческими, отмечая, что общества с ограниченной ответственностью (ООО) имеют особую популярность в секторе периферийной медицины
. Однако автор не ссылается на какие-либо статистические данные. Нами уже приводились мнения специалистов, утверждающих, что частная система составляет около половины рынка медицинских услуг. Учреждения, создаваемые частными субъектами, не получили популярности в России, поэтому такие организационно-правовые формы, как акционерные общества (характерны для крупных медицинских организаций) и общества с ограниченной ответственностью — наиболее широко представлены на рынке медицинских услуг.

Итак, рынок медицинских услуг изменился. Не умаляя достоинств современной  медицины, не можем  не заметить возрастание количества медицинских организаций в  форме обществ с ограниченной ответственностью (особенно в развитых регионах), качество услуг которых порой вызывает сомнения. Именно общества с ограниченной ответственностью, на наш взгляд, вызывают наибольшее недоверие граждан (безусловно, не во всех случаях обоснованно). Работа с обращениями граждан в ходе прохождения производственной практики в Санкт-Петербургском филиале АО «СОГАЗ» в 2016 г., стажировки в 2017 г. позволяет сделать вывод, что обращения, связанные с некачественным оказанием медицинских услуг данной формой медицинских организаций (преобладали претензии к стоматологическим клиникам), являются наиболее многочисленными (исключительно по собственным оценкам). Полагаем, что это может быть связано, в том числе, с основной целью деятельности данного вида организаций - извлечением прибыли, однако это вовсе не означает, что некоммерческие медицинские организации абсолютно безгрешны в плане удовлетворения качеством платных медицинских услуг. В погоне за выгодой некоторые субъекты могут жертвовать качеством оказываемых услуг, но особенно высок такой соблазн, если извлечение прибыли, а не охрана здоровья является основной целью деятельности. Тем не менее, это не значит, что коммерческим организациям (обществам с ограниченной ответственностью) не место в системе здравоохранения, однако данная форма, по нашим оценкам, вызывает меньшее доверие у большей части граждан. При всем этом важно не забывать, о закрепленной в статье 71 (Клятва врача) Основ здравоохранения обязанности врача действовать исключительно в интересах пациента, будь то работник частной медицинской организации или государственной. 
2.2 Медицинская деятельность как разновидность предпринимательской деятельности

С популяризацией в стране платных медицинских услуг медицинская деятельность все-таки приобрела характер предпринимательской (этот вопрос ниже будет затронут подробнее). Несмотря на то, что право на охрану здоровья закреплено в Конституции РФ и относится к числу фундаментальных, государственная и муниципальная системы здравоохранения сегодня не способны в полной мере удовлетворить потребности населения. Этот факт признают и ученые конституционалисты. Так, Е.И. Козлова, раскрывая понятие права на охрану здоровья и медицинскую помощь, обращает внимание на то, что развитие социальной сферы резко снизилось, а медицинские учреждения зачастую  не имеют  возможности оказывать должную помощь больным из-за недостатка средств
. Частная система здравоохранения в такой ситуации, принимая на себя функции охраны здоровья, осуществляет не что иное, как предпринимательскую деятельность. Договор о предоставлении платных медицинских услуг, важно отметить, является публичным, поэтому отказ от его заключения при наличии возможности недопустим (статья 426 ГК РФ).
То, что медицина превратилась в бизнес, также может подтверждать, к примеру, появление такого вида деятельности, как медицинский маркетинг. Даже в такой отрасли, как медицина, сегодня существуют кросс-продажи. Важно отметить, что на практике их сложно отличить от назначения  ненужных  медицинских услуг (показания к которым отсутствуют). Деньги в свое здоровье люди вкладывают охотно,  этим пользуются  недобросовестные предприниматели. Вопрос отнесения медицинской деятельности к предпринимательской имеет значение для гражданско-правовой ответственности медицинских организаций в свете того, что оказание медицинской помощи ненадлежащего качества за счет бюджета и ОМС, как уже говорилось,  влечет ответственность учреждения только при наличии вины, в остальных случаях организация отвечает как лицо, оказывающее предпринимательскую деятельность - без вины. По нашему мнению, такое различие не совсем справедливо, поскольку организация оказывает услуги в любом случае возмездно (получая денежные средства за оказанные услуги из тех или иных источников). М.Н. Малеина причисляет безвозмездные отношения между гражданами и медицинскими организациями к гражданско-правовым по своей природе, отмечая совпадения большей части субъективных прав и обязанностей при оказании как возмездной, так и безвозмездной медицинской помощи
. При этом у лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность, возникает два противоречащих друг другу интереса: извлечь прибыль и действовать в интересах пациента. Не вызывает сомнений важность доминирования последнего интереса. М.А. Ковалевский отмечает, что из норм закона (норма, закрепляющая клятву врача) следует, что у лица, оказывающего медицинскую помощь, не может быть интересов, отличных от интересов пациента
.
На наш взгляд, с моральной стороны нельзя относить медицинскую деятельность к предпринимательской. Эта деятельность направлена на восстановление и укрепление здоровья, а извлечение из этого прибыли нивелирует высокие цели медицины.

Фактически ситуация в сфере медицины сложилась таким образом, что медицинская деятельность по большей части носит характер предпринимательской. Предпосылки для таких выводов существовали давно. Еще в 2002 Конституционный Суд РФ в уже упомянутом определении отметил  отнесение деятельности по оказанию платной медицинской помощи к предпринимательской деятельности.

А.В. Саверский, обозначая пациента как потребителя медицинской услуги
, ссылается на приказ Министерства  здравоохранения РФ 2001 года, в котором пациент определен в качестве потребителя медицинской услуги
. На сегодняшний день во многих договорах оказания медицинских услуг встречается наименование стороны не пациент, а потребитель. Это продиктовано и Правилами предоставления платных медицинских услуг.

Согласно Постановлению Пленума Верховного Суда РФ законодательство о защите прав потребителей применяется к отношениям по оказанию гражданам медицинских услуг (в рамках добровольного страхования и ОМС)
.

Проблема организационно-правовых форм медицинских учреждений, а также коммерциализации медицинской сферы (без которой, безусловно, не обойтись) вовсе не надуманна, её выделяет С.Ф. Случевская в своей работе
. Автор отмечает, что развитие таких неустойчивых форм, как общества с ограниченной ответственностью, ведет к понижению уровня ответственности, а это не может не сказаться на качестве оказываемых услуг.


А.А. Мохов относит медицинскую деятельность к частному, особому случаю деятельности предпринимательской, исключая из этой сферы деятельность учреждений диспансерного типа, реализующих специфические функции
.  Нельзя не согласиться с автором, что медицинская деятельность является неоднородной, некоторые виды медицинской помощи отнести к предпринимательской можно с меньшей уверенностью.

Вопрос отнесения пациента к слабой стороне особо актуален для гражданско-правовой ответственности таких субъектов, как медицинские организации, в этой сфере стоит учитывать не только тот факт, что пациенту противостоит профессиональный исполнитель, но и иные «слабости» пациента. Обратиться за медицинской помощью пациента обычно заставляет болезнь, многие пациенты плохо разбираются в медицинской науке, поэтому у сотрудников недобросовестных медицинских организаций возникает почва для злоупотреблений. Так, Л.Т. Гибадуллина признает пациента слабой стороной
.  Автор неоднократно приводит в качестве аргумента сложность определения качества оказываемых услуг. Важно понимать, что и судебная практика, и уже  приведенное законодательство (ЗоЗПП) признают пациента слабой стороной. 

При этом, устанавливая дополнительные гарантии для пациентов, стоит помнить, что врач находится не в более защищенном положении (хотя речь и идет о медицинских организациях). С.М. Ковалевский отмечает, что до семи инстанций могут проверять врача на профессиональную пригодность по заявлению пациента
. 
 На исполнителе услуги (медицинской организации) лежит бремя доказывания обстоятельств, которые освобождают от ответственности за причинение вреда вследствие недостатков услуги. Специалисты отмечают, что на практике это вызывает сложность, поэтому воспользоваться этим основанием для освобождения медицинской организации  от ответственности весьма затруднительно
. Последнее время приобрела популярность тема потребительского экстремизма (или терроризма - речь об одном и том же). В отечественной практике по медицинским спорам, по  нашим оценкам,  такое явление не получило большой популярности, куда больше споров, в которых требования потребителя хоть и удовлетворены, но снижены в десятки раз.
Примечателен вывод Т.И. Акулиной, которая отмечает, что в Российской Федерации пациент защищен сильнее, чем в Бразилии
.

Уже отмечалось, что причиной исков пациентов к медицинским организациям является причинение вреда вследствие ненадлежащего качества оказанных услуг. Что же следует понимать под столь важным критерием, как качество медицинских услуг.

Исследования удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи, размещенные на сайте Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга, показывают, что пациенты удовлетворены качеством предоставляемой медицинской помощи, а сама медицинская помощь оказывается на высоком уровне
. При этом специалисты НИУ «Высшая школа экономики» в своих исследованиях отмечают наметившиеся тенденции снижения удовлетворенности результатами оказанных медицинских услуг
.

Основы здравоохранения устанавливают понятие качества медицинской помощи, под ним следует понимать  совокупность характеристик, которые отражают своевременность оказания, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, а также степень достижения запланированного результата. Статьей 64 Основ здравоохранения регламентируется экспертиза качества медицинской помощи.

Л.В. Канунникова отмечает, что для установления того, насколько качественно было оказание медицинской помощи, в настоящее время обычно необходимо назначение судебно-медицинской экспертизы
. 

Сопоставляя приводимые во введении статистические данные разных лет (более 30% ошибочных диагнозов), можно сделать вывод, что ситуация с качеством медицинских услуг  на рынке с течением времени и совершенствованием государственной политики в сфере здравоохранения меняется слабо. 
2.3 Условия гражданско-правовой ответственности медицинских организаций

Глава 59 ГК РФ регулирует обязательства вследствие причинения вреда,  нормы которой являются правовым основанием наступления гражданско-правовой ответственности за причинение вреда при оказании медицинских услуг ненадлежащего качества. Н.И. Пристанскова отмечает, что помимо вреда, являющегося основанием возникновения обязательства из деликта, законом устанавливаются другие условия наступления деликтной ответственности: противоправность поведения (неисполнение или ненадлежащее исполнение), причинная связь между вредом и противоправным поведением, вина причинителя вреда, правовая связь в форме трудовых отношений медицинского работника (который причинил вред) с медицинской организацией
. На наш взгляд, наличие последнего  условия вовсе необязательно. Статьей 1068 ГК РФ установлено, что работниками признаются и граждане, которые выполняют работу по гражданско-правовому договору (при условии задания и контроля со стороны юридического лица).

По каждому из условий в науке существуют споры. Заметим, что подробное исследование каждого в отдельности условия не является предметом данной работы. Судебная практика показывает, что основанием для отказа в удовлетворении исковых требований является отсутствие даже одного условия, необходимого для наступления деликтной ответственности
.

Под вредом, как отмечает М.Н. Малеина, понимается умаление, уничтожение какого-либо блага, наличие неблагоприятных последствий. Особенностью вреда в медицине  является то, что восстановление поврежденного здоровья  возможно далеко не всегда. Медицинская организация может причинить вред и имуществу, однако эти вопросы менее сложны и распространены
. Возмещению подлежат в соответствии с главой 59 ГК, как приводит в своей работе З.В. Каменева: утраченный потерпевшим заработок (доход), дополнительные расходы, необходимые для лечения, питания, приобретения лекарств, протезирования, санаторно-курортного лечения, постороннего ухода, а также приобретения специальных транспортных средств и подготовку к другой профессии. Примером может служить следующее проанализированное нами определение, в котором судом был взыскан утраченный заработок за период 435 дней
. Возмещению также подлежат расходы на погребение в случае наступления смерти
. Интересно отметить, что судебная практика включает в расходы на погребение расходы на установку памятника
.

Т.И. Акулина указывает, что под вредом, который причинен при оказании медицинских услуг, обычно понимают имущественный и моральный вред
.  Компенсация морального вреда, согласно статье 1100 ГК РФ осуществляется вне зависимости от вины в том случае,  если причинение вреда жизни или здоровью произошло источником повышенной опасности. Компенсация морального вреда производится по решению суда. При этом суд определяет размер компенсации по своему внутреннему убеждению. Постановлением Правительства РФ от 17 августа 2007 г. № 522 установлены классифицирующие признаки степени тяжести вреда
. В судебной практике по возмещению вреда здоровью вследствие оказания ненадлежащих медицинских услуг пациентов такая классификация находит применение.

Примером правомерного вреда (не подлежит возмещению) может служить нормальный  послеоперационный отек, ампутированная по показаниям конечность,  сформировавшийся рубец.

Противоправность поведения лица, причинившего вред, подразумевается, это вытекает из принципа генерального деликта, отмечает З.В. Каменева
. Это означает, что всякое причинение вреда стоит рассматривать как противоправное, если законом не предусмотрено иное. Ли Чжеву обращает внимание на то, что в России норма о генеральном деликте (ст. 1064 ГК РФ) придает ответственности повышенный характер
. Как уже говорилось, специфика медицинской деятельности в том, что деятельность медицинских работников подробно регламентирована. Стандарты содержат важные положения, которые практически всегда обязательны для выполнения. Как известно, противоправным может являться как действие, так и бездействие. Согласимся с З.В. Каменевой, что  с учетом особенностей оказания медицинских услуг, противоправное поведение следует трактовать как неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей.

Причинная связь является объективным условием наступления ответственности. Несмотря на объективный характер этого условия, его  установление применительно к причинению вреда весьма затруднительно, отмечает Н.И. Пристанскова. Процесс оказания медицинской помощи является многоаспектным, а неблагоприятные последствия могу возникнуть лишь в будущем
. Проблема причинной связи не только в практике, но и в теории является одним из наиболее сложных вопросов. Существует множество теорий, однако, по мнению Н.Д. Егорова, наиболее приемлемой со всех позиций является теория прямой и косвенной причинной связи. В таком понимании причинность представляется  объективной связью между явлениями, существующими независимо от сознания человека
.               Д.В. Богданов отмечает, что в каждой теории имеется доля рациональности, поэтому разные по сути своей доктринальные представления о причинной связи используются для определения необходимого способа установления причинной связи в конкретных ситуациях
. Для наступления ответственности медицинской организации необходима прямая причинно-следственная связь, а не косвенная. 

Иногда причинная связь бывает очевидна, к примеру, причинение вреда пациенту в результате действий хирурга, находящегося в состоянии алкогольного   опьянения. Бывают ситуации, когда дефекты медицинских услуг были, однако со смертью они не связаны
. Важную роль в установлении истины играет судебно-медицинская экспертиза, устанавливающая причины и характер вреда.
Под виной М.Н. Малеина применительно к медицинским организациям понимает психическое отношение лица к своему противоправному поведению и его результатам, при этом организация считается виновной, если установлена вина его работников
. Однако к понятию вины в науке  существует несколько подходов. В ГК РФ само понятие вины отсутствует.  В доктрине существует объективная и субъективная трактовка вины. Объективная трактовка вины устраняет субъективизм, позволяет делать судебную практику предсказуемой. Учитывая специфичность ответственности в сфере медицины, подход М.Н. Малеиной может быть  оправдан. Однако, на наш взгляд,  у такого субъекта деликтной ответственности, как юридическое лицо (медицинская организация) вина как психическое отношение к противоправному поведению не может существовать.

Статьёй 13 Закона о Защите прав потребителей установлена ответственность исполнителя услуг за нарушение прав потребителей без вины. Некоторые авторы отмечают, что  естественно и бесспорно распространение её действия на медицинские организации при оказании ими возмездных медицинских услуг
. На практике при привлечении частной медицинской организации к ответственности это, действительно, так.  При этом, как уже отмечалось ранее, не должно существовать различий между распространением данной нормы как  при оказании платных медицинских услуг организациями создаваемыми государством, так и частными лицами. Поясним свою позицию подробнее.

В том случае, если государственное и муниципальное учреждение оказывает медицинские услуги на возмездной (платной) основе, то ответственность за ненадлежащее исполнение обычно возникает при наличии вины, поскольку учреждение предпринимателем не является.  Такой подход, на наш взгляд, содержит в себе опасность. Получается, что государственное учреждение здравоохранения  обладает меньшими стимулами к оказанию платных услуг надлежащего качества, находится в более выгодном положении в сравнении с частной клиникой, поскольку вторую проще привлечь к ответственности. Существование особенностей, исключений для организаций, создаваемых государством (Российской Федерацией, субъектом РФ или муниципальным образованием) может привести к тому, что управление в них будет менее эффективно, а качество услуг может существенно отличаться в худшую сторону. Из этого можно сделать вывод, что привлечение к ответственности медицинских организаций как создаваемых государством, так и частным собственником при оказании платных медицинских услуг не должно ставить последние в менее выгодное положение, поэтому должно осуществляться на одинаковых условиях.
2.4 Правовые вопросы соотношения медицинской помощи и услуг

Некоторые авторы отмечали, что в юридической литературе не сложилось единое мнение по поводу того, как соотносится понятие медицинской помощи с медицинской услугой, однако с принятием Основ здравоохранения данный вопрос отпал. 

Позиции, что медицинская услуга - более узкое понятие в соотношении с медицинской помощью А.А. Мохов  придерживался еще до выхода нового законодательства
. Основами здравоохранения предусмотрено, что медицинская помощь включает в себя предоставление медицинских услуг, при этом услуга имеет самостоятельное законченное значение. Медицинская деятельность, в свою очередь, включает в себя оказание медицинской помощи наряду с другими видами деятельности.

Важно понимать, что медицинская организация в большинстве случаев не может нести ответственность за излечение пациента (результат), поскольку гарантировать результат в медицине весьма сложно. Т.И. Акулина отмечает, что гарантированный  результат возможен лишь в сфере косметологии, но не в хирургии
.
 Конституционный Суд  РФ в постановлении, касающемся договора возмездного оказания услуг, отметил, что  понятием предмета договора возмездного оказания услуг не охватывается достижение конкретного  результата, поскольку такой результат не всегда достижим, в том числе и по объективным причинам
. Эта позиция основана на классическом понимании услуг.
Достижение результата, если такой возможен, иногда (на примере акушерско-гинекологической помощи) связано не только с действиями медицинского персонала, но и с поведением самого пациента, -  считает С.М. Ковалевский
.
Однако существуют некоторые авторы, которые предлагают различать услуги и «подрядные медицинские услуги» (Е.В. Муравьева
, А.С. Мнацаканян)
. С этим сложно согласиться, поскольку даже результаты работ по медицинскому протезированию являются абсолютно индивидуальными, они зависят от строения конкретного пациента, как минимум, их установка связана с оказанием медицинских услуг. В случае с услугами по протезированию непосредственно работа (изготовление протеза) будет лишь частью услуги, поэтому не может подменять собой природу последней.

Нельзя согласиться с предложением Е.В. Муравьевой включить в договор обязательство по совершению действий, направленных на излечение. На наш взгляд, проблема разграничения медицинских работ и услуг, выдвигаемая Е.В. Муравьевой, не может существовать в силу вышеизложенных позиций (гарантирование результата в медицине является затруднительным).
2.5 Правовое регулирование страхования ответственности при осуществлении медицинской деятельности

Страхование является наиболее эффективным инструментом защиты прав пациентов.


Как отмечает В.И Акопов, страхование профессиональной ответственности медицинских работников существует уже более полувека
.  Однако, как уже отмечалось, медицинский работник в большинстве случаев не несет ответственности перед пациентом, его ответственность наступает в рамках трудового законодательства (согласно статье 1068 ГК РФ юридическое лицо обязано возместить вред, причиненный его работником), исключением являются частнопрактикующие врачи. При этом интересным остается тот факт,  что организации обычно не взыскивают со своих работников в порядке регресса понесенный ущерб, такое случается нечасто
. Поэтому в рамках нашей темы правильнее говорить именно о страховании профессиональной ответственности медицинских организаций, а также о страховании пациентов на случай причинения вреда при оказании медицинской помощи.

Возникновением страхования профессиональной ответственности медицинских организаций в России можно считать 1992 год. Данный вид страхования урегулирован, прежде всего, нормами ГК РФ. Закон «Об организации страхового дела»
 - один из основополагающих актов в сфере страхования.  Имеют важное значение Основы здравоохранения: в п.10 ст. 79 закреплена обязанность медицинских организаций проводить страхование на случай причинения вреда жизни, здоровью пациента при оказании медицинской помощи, однако это возможно только на основании специального закона. Основную роль в регулировании данного страхования играют правила страхования конкретных страховщиков (например, АО «СОГАЗ» занимается таким страхованием). Страховым случаем является, согласно Правилам АО «СОГАЗ», причинение вреда жизни и здоровью пациентов в результате совершения лицом, указанным в договоре, непреднамеренных ошибочных действий (бездействий)  при осуществлении медицинской деятельности, с учетом определенных условий.
Данный вид страхования не является обязательным и публичным, хотя во многих дискуссиях можно услышать предложения о введении такого вида страхования в качестве обязательного. Существенными условиями договора страхования являются общие условия, согласно статье 942 ГК РФ, а также список застрахованных лиц, перечень возможных расходов. Важно, что по договору возможно страхование ответственности и за моральный вред.
Введение обязательного страхования гражданско-правовой ответственности медицинских организаций предлагают большинство упомянутых авторов в качестве решения проблемы (в частности, Е.В. Муравьева). Однако законопроект по-прежнему не принят, несмотря на широкие обсуждения в научной среде. Л.Б. Ситдикова считает, что введение подобного страхования будет не только инструментом обеспечения прав пациента, но и эффективным способом контроля качества оказываемых услуг
. При этом следует отметить, что страхование профессиональной ответственности в сфере медицины, как показывает практика США, в конечном итоге приводит к удорожанию медицинских услуг, особенно в области гинекологии и хирургии
.
Несмотря на обилие предложений, уменьшение числа врачебных ошибок не находится в зависимости от страхования ответственности медицинских организаций
.

Более того, зачастую у бюджетных учреждений отсутствуют средства на такой вид страхования. Поэтому такой вид страхования нуждается в государственной поддержке
. Наиболее предпочтительным, а также ориентированным на международный опыт является страхование пациентов на случай причинения вреда при оказании медицинской помощи, которое предлагает С.М. Ковалевский
.


При такой схеме часть страховых взносов, которые идут на обязательное медицинское страхование, считает автор, могут пойти на данный вид страхования. Считаем, что таким образом можно оптимально решить проблему возмещения вреда пациентам, пострадавшим в результате ненадлежащего оказания медицинской помощи, при этом наиболее эффективно для всех субъектов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование специфики гражданско-правовой ответственности медицинских организаций позволяет сделать следующие выводы:
- Зарождение ответственности в медицинской сфере можно обнаружить в древнейших памятниках права, а последующее развитие института гражданско-правовой ответственности медицинских организаций привело к тому, что на сегодняшний день в России ежегодно рассматривается около тысячи дел, связанных с привлечением медицинской организации к гражданско-правовой ответственности за ненадлежащее оказание медицинской помощи. В советский период преимущественно действовал механизм возмещения вреда в натуре, поскольку рынок медицинских услуг отсутствовал. 
- Специальные  «медицинские» законы не содержат детального регулирования ответственности медицинских организаций, но имеют значение для регулирования ответственности за причинение вреда здоровью при оказании платных медицинских услуг, а также создают дополнительные гарантии для пациента. При оценке качества медицинских услуг и привлечении медицинской организации к ответственности необходимо учитывать многочисленные подзаконные нормативные правовые акты. Соблюдение установленных стандартов и правил в сфере медицины приобретает особо важное значение. Такое соблюдение не должно быть обусловлено угрозой привлечения организации к гражданско-правовой ответственности.

- Как показывает обобщенная судебная практика, деликтная ответственность является наиболее популярной ответственностью по искам пациентов к медицинским организациям. Судебной практикой подтверждается, что при привлечении медицинской организации к ответственности суды руководствуются не только гражданским законодательством, но и специальным.
- На наш взгляд, с моральной стороны нельзя относить медицинскую деятельность к предпринимательской. Эта деятельность направлена на восстановление и укрепление здоровья, а извлечение из этого прибыли нивелирует высокие цели медицины. Фактически ситуация в сфере медицины сложилась таким образом, что медицинская деятельность по большей части носит характер предпринимательской. При этом у лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность, возникает два противоречащих друг другу интереса: получить прибыль и действовать в интересах пациента. Не вызывает сомнений важность доминирования последнего интереса. 
- Несмотря на существование нескольких систем здравоохранения, дифференциация режима ответственности медицинских организаций при оказании платных медицинских услуг в зависимости от формы собственности должна отсутствовать. В случае, если государственное и муниципальное учреждение оказывает медицинские услуги на возмездной (платной) основе, то ответственность за ненадлежащее исполнение обычно возникает при наличии вины, поскольку учреждение предпринимателем не является.  Такой подход, на наш взгляд, содержит в себе опасность. Получается, что государственное учреждение здравоохранения  обладает меньшими стимулами к оказанию платных услуг надлежащего качества, находится в более выгодном положении в сравнении с частной клиникой, поскольку вторую проще привлечь к ответственности. Существование особенностей, исключений для организаций, создаваемых государством,  может привести к тому, что управление в них будет менее эффективно, а качество услуг может существенно отличаться в худшую сторону. Из этого можно сделать вывод, что привлечение к ответственности медицинских организаций как создаваемых государством, так и частным собственником при оказании платных медицинских услуг не должно ставить последние в менее выгодное положение, поэтому должно осуществляться на одинаковых условиях.
- До настоящего времени, несмотря на прямое указание законодателя, не принят соответствующий закон о страховании на случай причинения вреда жизни и (или) здоровью пациента при оказании медицинской помощи. Введение обязательного страхования ответственности медицинских организаций не может в полной мере защитить права пациента. Представляется, что наиболее защищающим интересы как пациента, так и медицинской организации является механизм страхования пациентов на случай причинения им вреда при оказании медицинской помощи, а не страхование ответственности, поскольку, как показывает практика США, в конечном итоге оно приводит к удорожанию медицинских услуг.
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