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ВВЕДЕНИЕ
Российское здравоохранение как отрасль социальной сферы претерпевает в настоящее время существенные изменения. Законодательный переход от патерналистской к партнерской системе взаимоотношений между производителями и получателями медицинских услуг, возросшая правовая грамотность населения страны, увеличение количества платных медицинских услуг и, как следствие, рост требовательности пациентов к качеству диагностики и лечения – все это не могло не сказаться на правоотношениях  в системе «пациент – медицинский работник – учреждение здравоохранения». Поскольку предметом медицинской деятельности являются важнейшие социальные ценности – жизнь и здоровье граждан, юридическая ответственность  в системе здравоохранения требует наиболее тщательной проработки и внимания всего общества. 

В настоящее время в российском законодательстве предусмотрено четыре вида ответственности медицинских работников за правонарушения в области охраны здоровья населения: уголовная, гражданско-правовая, административная, дисциплинарная. Статистические данные различных исследований свидетельствуют, что в структуре правонарушений медицинских работников преобладают проступки гражданско-правового характера, к рассмотрению гражданско-правовой ответственности мы обратимся в первой части данного пособия.

Наиболее часто в сфере здравоохранения встречаются следующие должностные преступления: «Злоупотребление должностными полномочиями» (ст.285), «Получение взятки» (ст.290), «Служебный подлог» (ст. 292), «Халатность» (ст. 293). 
В прессе постоянно муссируется информация о коррупционных преступлениях, совершаемых медицинскими работниками. Приведем лишь некоторые примеры, в 2010 году в Ростовской области медицинский работник обвиняется в получении взятки при следующих обстоятельствах. К заведующему анестезиологигическим и реанимационным отделением Центральной городской больницы Каменска-Шахтинска обратился местный житель. Мужчина попросил положить его на два дня в стационар для лечения алкогольной зависимости. Оперативники выяснили, что лечение алкогольной зависимости в своем отделении заведующий осуществлял, не имея на то никакого права. С пришедшего на прием жителя Каменска-Шахтинска врач попросил три тысячи рублей. В отношении врача возбуждено было уголовное дело по части 2 статьи 290 УК РФ «Получение должностным лицом взятки за незаконные действия». 

Следственным отделом по городу Владивостоку следственного управления Следственного комитета при прокуратуре Российской Федерации по Приморскому краю в 2009 году завершено расследование уголовного дела по факту получения заведующей терапевтическим отделением поликлиники МУЗ "Городская клиническая больница № 4 города Владивостока" Ирины Святенко взятки через посредника - врача-ревматолога ГУЗ "Приморский краевой диагностический центр" Светланы Гульченко. Святенко предъявлено обвинение в совершении двух эпизодов преступлений, предусмотренных ч. 1 ст. 290 УК РФ (получение должностным лицом взятки). Гульченко предъявлено обвинение по двум эпизодам преступлений, предусмотренных ч. 5 ст. 33, ч. 1 ст. 290 УК РФ (пособничество при получении взятки должностным лицом). Следствием установлено, что Святенко незаконно, за деньги, полученные через Гульченко, оформляла листы временной нетрудоспособности гражданам, которые в лечебно-профилактической помощи не нуждались.

В 2009 году в  Абакане заведующий лор-отделением республиканской больницы им Ремишевской был уличен в получении взятки от пациента. покушение на взятку. Врач попросил у одного из своих пациентов сумму в 4 тыс рублей. Эти деньги должны были стать медику наградой за внеочередную госпитализацию и проведение операции.

Аткарским межрайонным следственным отделом СУ СКП Саратовской области возбуждено уголовное дело в отношении врача-терапевта одного из лечебных учреждений города. Медицинский работник подозревается в получении взятки (ч. 1 ст. 290 УК РФ). 25 февраля 2010 года в следственный отдел обратился гражданин с просьбой провести проверку по факту требования с него денежных средств. Терапевт требовал с пациента "вознаграждение" за выписку листка нетрудоспособности. В ходе проверки факт получения взятки в сумме 1000 рублей получил подтверждение.  Следствием выявлены 2 факта получения медицинским работником взятки в сумме 500 рублей за незаконные действия, выразившиеся в оформлении и передаче справки формы 083/у, являющейся официальным документом, без прохождения необходимого медицинского осмотра комиссией врачей. С учетом собранных по делу доказательств 28 апреля 2010 года врачу было предъявлено обвинение в совершении преступлений, предусмотренных ч. 2 ст. 290 УК РФ (получение взятки). Медицинская справка формы 083/у является официальным документом и предоставляет право на получение водительского удостоверения, но обязательным условием ее выдачи является прохождение медицинского осмотра. По просьбе обвиняемой врачи поликлиники вносили в медицинские карты пациентов сведения о прохождении комиссии и годности к управлению автомобилем без проведения соответствующего осмотра. 

Главврача родильного дома в Приморье заподозрили в махинациях. По версии следователей, возглавляемое врачом медучреждение в 2009 году получило деньги на 10 рожениц из Фонда социального страхования, в то время как женщины оплатили услуги сами. В Приморье работники онкологического диспансера подозреваются в мошенничестве. По версии следствия, чиновники от здравоохранения в 2009 году  незаконно получили от родственников тяжело больной женщины 20 тысяч рублей. Медики потребовали оплатить операцию больной. Приморский главбух больницы оказался под стражей (2009 г.) В Покровской центральной районной больнице выявлены факты служебного подлога и халатных действий сотрудников лечебного учреждения. Следствие установило, что главврач больницы подписал акты о монтаже пожарной сигнализации и средств оповещения при пожаре, На этом основании со счета лечебницы было списано несколько миллионов рублей. Во время расследования выявлен еще один факт злоупотреблений. По данным Следственного комитета при прокуратуре РФ по Приморскому краю, предъявлено обвинение главному бухгалтеру той же больницы в превышении должностных полномочий (ч.1 ст.286 УК РФ): женщина сформировала реестр на финансирование ремонтных работ. А затем наказала сотрудникам бухгалтерии оформить документы на перечисление коммерческому предприятию более 4 миллионов рублей из местного бюджета. Но окончательный расчет производится заказчиком в течение 2 лет после выполнения подрядчиком всех работ по данному контракту
. 

Главврач Омской области подозревается в нецелевом расходовании более 2 миллионов рублей (2009г.) По версии следствия, подозреваемый потратил 2 миллиона 200 тысяч рублей на ремонт здания поликлиники и на другие необходимые врачам нужды, Следственный комитет при прокуратуре РФ по Омской области посчитал, что несмотря на благие намерения главврача, деньги все-таки предназначались для лечения иногородних граждан и субсидий на обязательное страхование безработных. 

В Кемеровской области будут судить врача-хирурга за взятки и служебный подлог. Хирург беловской городской больницы №4 за деньги выдавал больничные листы с диагнозами, которых в действительности у людей не было. Также его не смущало вносить ложные сведения в официальные документы.

Это лишь некоторые примеры, позволяющие судить об уровне коррупции в медицинской сфере и о составах преступлений инкриминируемых медицинским работникам. Полагаем, что основными вопросами, на которых следует остановиться при рассмотрении должностных преступлений медицинских работников являются: понятие должностного преступления, понятие должностного лица в медицинской сфере; составы коррупционных должностных преступлений совершаемых медицинскими работниками. Обратимся к их рассмотрению во второй части пособия.
1. ПОНЯТИЙНЫЙ АППАРАТ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ И СЛУЧАИ ЕЕ НАСТУПЛЕНИЯ

Существенные изменения в области отношений в сфере здравоохранения, такие как введение обязательного и добровольного медицинского страхования, предпринимательская деятельность в сфере медицины, привели к новым отношениям между пациентом и медицинским работником, регулируемым гражданским правом. 

Некоторые вопросы гражданско-правовой ответственности  медицинских работников трактуются специалистами в области медицинского права с различных, нередко противоречащих друг другу позиций. Примерами таких сложных вопросов могут служить виды гражданско-правовой ответственности за причинение вреда при оказании медицинских услуг, основания и условия ее наступления, возможность наступления ответственности медицинского учреждения при отсутствии вины его работника. 

Вместе с тем, жизненные реалии диктуют необходимость выработки единого подхода к пониманию всех элементов гражданско-правовой ответственности при оказании медицинской помощи. Если еще десятилетие назад вопрос о привлечении медицинских работников или учреждений здравоохранения к юридической ответственности за ненадлежащее оказание медицинской помощи не являлся столь актуальным, то в последние годы ситуация кардинально изменилась. Только по Архангельской области с 1997г. по 2006 г. суммы выплат по искам пациентов на основании судебных решений возросли в 16,7 раз. 
1.1. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ И ИХ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Согласно  действующему законодательству стороны взаимоотношений, возникающих при оказании медицинской помощи, получили равные права и обязанности, в том числе право защищать свои интересы в суде. Гражданско-правовые отношения строятся на юридическом равенстве, автономии воли и имущественной самостоятельности их участников.
Гражданско-правовая ответственность – вид юридической ответственности, предусмотренный за гражданское правонарушение, основной целью которой является защита имущественных прав и личных неимущественных прав граждан.  
Под гражданским правонарушением понимается нарушение правовых норм в сфере имущественных и связанных с ними личных неимущественных отношений, неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства. 
Гражданско-правовые санкции (санкция – это государственно-предохранительная мера, применяемая к правонарушителю и влекущая для него определённые неблагоприятные последствия) носят имущественный характер. Гражданско-правовая ответственность наступает независимо от уголовной, дисциплинарной или административной ответственности. Она может применяться отдельно или дополнять другие виды ответственности. 

Особенностями реализации гражданско-правовой ответственности являются:

1. юридическое равенство участников правоотношений. Право на судебную защиту имеет как пациент (например, при некачественно оказанной медицинской услуге), так и учреждение здравоохранения (например, при несвоевременной или неполной оплате медицинской услуги);

2. необязательный, волевой характер реализации права на судебную защиту; Пациент (заинтересованные лица) имеют право обратиться в суд за возмещением материального и/или  компенсацией морального вреда при причинении вреда жизни (здоровью). Но они могут и не реализовывать свое право, не желая связывать себя судебными тяжбами или разрешив конфликт в досудебном порядке. Хотя нужно оговориться, что в определенных законом случаях с целью защиты прав граждан в суд может обратиться прокурор, имеющий право требовать привлечения лечебного учреждения к гражданско-правовой ответственности. Например, когда это необходимо для защиты прав, свобод и законных интересов граждан, лишенных по состоянию здоровья, возрасту, недееспособности или другим уважительным причинам возможности самостоятельно обратиться в суд, а также в интересах неопределенного круга лиц.

3. компенсаторный характер большинства гражданско-правовых санкций, тогда как административная и уголовная ответственность направлены на достижение общественного порядка и наказание правонарушителей.

Гражданско-правовая ответственность учреждений здравоохранения устанавливается Гражданским кодексом Российской Федерации (ГК РФ), а также принятыми в соответствии с ним иными федеральными законами, регулирующими гражданско-правовые отношения (ст.3 ГК РФ). Кроме этого, медицинские учреждения имеет следующие особенности гражданско-правовой ответственности: бюджетные учреждения являются единственным видом некоммерческих организаций, не обладающих правом собственности на закрепленное за ними имущество. Они является субъектом ограниченного права – права оперативного управления. Право собственности сохраняется за передающим имущество учредителем (Российская Федерация в целом, субъект РФ, муниципальное образование). Медицинские учреждения как организации, созданные на основе несобственного имущества, отвечают по своим обязательствам находящимися в их распоряжении денежными средствами, т.е. на остальное, закрепленное собственником за учреждением имущество, не может быть обращено взыскание. При недостаточности денежных средств субсидиарную ответственность будет нести собственник соответствующего имущества. 
Субсидиарная ответственность – это дополнительная ответственность лиц, которые наряду с должником отвечают перед кредитором за надлежащее исполнение обязательства, в случаях, установленных законом или договором. 

С принятием федерального закона «Об автономных учреждениях» № 174-ФЗ от 03.11.2006 г. меняется объем ответственности собственника (учредителя) медицинского автономного учреждения. Автономное учреждение отвечает по своим обязательствам не только находящимися в его распоряжении денежными средствами, но и закрепленным за ним имуществом, за исключением недвижимого имущества и особо ценного движимого имущества, закрепленных за ним учредителем или приобретенных автономным учреждением за счет средств, выделенных ему учредителем на приобретение этого имущества. Собственник имущества (учредитель) автономного учреждения не несет ответственность по обязательствам автономного учреждения (ст.2).
Следует отметить, что в рамках гражданского законодательства для предпринимателей установлен особый (усиленный) режим ответственности. Так в соответствии со ст. 401 ГК РФ, если иное не предусмотрено законом или договором, лицо, занимающееся предпринимательской деятельностью, не исполнившее или не надлежащим образом исполнившее обязательство, несет ответственность независимо от вины. И такая норма, является вполне оправданной, поскольку предпринимательская деятельность (в том числе в сфере оказания медицинских услуг) осуществляется с целью извлечения прибыли и естественно, что риск негативных последствий такой деятельности должен брать на себя предприниматель. Единственным обстоятельством, освобождающим в данном случае от ответственности предпринимателя, является воздействие непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств.

1.2. ПОВОДЫ ДЛЯ ПРИВЛЕЧЕНИЯ К ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ  МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ И МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ
1. Неосторожное причинение вреда здоровью пациента при оказании медицинской помощи (ст. 1064 ГК РФ).
Пример из судебной практики (2002 г.):

 Истица С. обратилась в суд с иском о возмещении стоимости восстановительного лечения и компенсации морального вреда в связи с причинением легкого вреда здоровью по неосторожности. В судебном заседании было установлено, что больная С. обратилась за медицинской помощью в учреждение здравоохранения N. для удаления больного молочного зуба. Однако после обезболивания хирург-стоматолог вместо больного зуба удалил по неосторожности соседний здоровый зуб. Через две недели пациентке был поставлен временный пластинчатый протез, который пообещали позже заменить на протез из металлокерамики. Впоследствии от установки металлокерамического протеза ответчик отказался из-за неправильного прикуса истицы, предложив установить металлический протез.  Данный вариант истицу не устроил. Она считала необходимым устранить возникший дефект путем вживления имплантата на место удаленного зуба. Представитель ответчика, не оспаривая факта ошибочного удаления зуба работником ЛПУ, полагал  предъявленные к взысканию суммы завышенными и предлагал своими силами устранить дефект.  

Право выбора способа лечения и устранения возникшего дефекта согласно ст. 29 ФЗ «О защите прав потребителей» принадлежит истице. Таким образом, суд решает: иск С. удовлетворить. Взыскать с учреждения здравоохранения N. в возмещение стоимость восстановительного лечения 36 050 руб. и компенсацию морального вреда 4000 руб. 
2. Причинение вреда здоровью пациента правомерными действиями медицинских работников (в условиях крайней необходимости,  обоснованного риска, с согласия или по просьбе пациента).

Подробнее об этом виде гражданско-правовой ответственности изложено в главе 4  настоящего учебного пособия.

3. Причинение вреда здоровью пациента источником повышенной опасности (ст. 1079 ГК РФ).  
В качестве примера можно привести следующее судебное решение (2000 г.): 
Истица Я. в  интересах своей дочери обратилась в суд с иском о взыскании с учреждения здравоохранения N. материального ущерба и компенсации морального вреда. В ходе исследования обстоятельств дела выявлено, что больная Я. находясь на приеме в поликлинике, не подозревая об опасности, присела в коридоре на банкетку и случайно прикоснулась спиной к находящимся под напряжением, оголенным и торчащим из стены проводам, в результате чего получила электроожог 2-3 степени, повлекший расстройство ее здоровья. Вина сотрудника учреждения здравоохранения N. (инженера) была доказана в ходе уголовного дела, возбужденного по факту причинения вреда здоровью средней степени тяжести. Инженер С. была освобождена от уголовной ответственности в связи с примирением с потерпевшей Я.  

После электротравмы потерпевшая неоднократно проходила лечение по поводу атрофии зрительных нервов, получила сначала II, а затем и I группу инвалидности по зрению. Больная Я. связывает ухудшение зрения с электротравмой, но по заключению судебно-медицинской экспертизы, проводившейся по определению суда, указанная травма не являлась опасной для жизни. Травма  не повлекла за собой потерю зрения, слуха, потерю какого-либо органа или утрату его функции; расстройства здоровья, связанного со стойкой утратой общей трудоспособности, не менее чем на 1\3; утрату профессиональной трудоспособности, психического здоровья, т.е. эта травма не имеет квалифицирующих признаков тяжкого вреда здоровью, но она вызвала длительное расстройство здоровья продолжительностью свыше трех недель и оценивается как вред здоровью средней степени тяжести. Последующие пребывания на стационарном и амбулаторном обследовании и лечении обусловлены имеющими до травмы заболеваниями.  

Таким образом, судебно- медицинская экспертиза определяет причинно-следственную связь между электротравмой и причинением вреда здоровью средней степени тяжести (нетрудоспособность свыше 21 дня), но не подтверждает причинно-следственную связь между травмой и инвалидизацией пациентки. 

Суд решил требования Я. к учреждению здравоохранения N. удовлетворить частично и взыскать 200 руб. в возмещение стоимости испорченной одежды, 25 руб. в возмещении стоимости консультации офтальмолога, 190 руб. в возмещение расходов на компьютерную томографию мозга, 77 руб. в возмещении стоимости лекарств при проведении лечения после электротравмы, 177 руб. в возмещении стоимости дополнительного питания при лечении, 384 руб. в возмещении стоимости проезда на консультации и лечение, 1050 руб. в возмещение стоимости услуг представителя по юридической помощи, 2241 руб. в возмещении расходов по оплате судебно-медицинской экспертизы, 1320 руб. в возмещении вреда в связи с утратой трудоспособности (5 МРОТ), 127 руб. – возврат госпошлины, 6000 руб. компенсация морального вреда. В остальной части иска было отказано.
4. Причинение вреда здоровью пациента ненадлежащим исполнением медицинской услуги (ст. 737, 739, 503, 783 ГК РФ).
Чаще всего, именно эта причина становится основанием для наступления гражданско-правовой ответственности. Примером ненадлежащего оказания медицинской услуги может служить следующий случай из судебной практики (2006 г.):

Истец Б. обратился в суд с требованием к учреждению здравоохранения N. о взыскании компенсации морального вреда, в размере 300 000 рублей. В обосновании своих требований указал, что 3 мая 2005 г. при прохождении медицинского осмотра в учреждении здравоохранения N. на флюорограмме были определены изменения в кортикальных отделах левого легкого и поставлен диагноз - инфильтративный туберкулез S 1-2 левого легкого, фаза распада, ВК (-), МЛУ туберкулез (клинически). Однако, еще  в марте 2004 г., в верхних отделах левого легкого на уровне первого межреберья определялись межочаговые образования, требующие дообследования, которое проведено не было. Истец считает, что виновные действия ответчика, который пропустил патологию на снимке от 16 марта 2004 г., привели к запоздалой диагностике заболевания, ухудшению течения инфекционного процесса и образованию необратимых изменений - образованию полости распада легочной ткани. Кроме физических и нравственных страданий, перенесенных в связи с заболеванием, истец переживал по поводу возможности заразить родных и близких в период, пока не было начато лечение. Свои физические и нравственные страдания оценивает в 300000 руб.
В судебном заседании истец и его представитель Б. требования подтвердили и дали показания, аналогичные изложенным в заявлении.
Представитель ответчика в судебном заседании требование о возмещении морального вреда не признал и пояснил, что пропуска патологии не было, так как лечение началось, как только был поставлен диагноз. По снимку от 16 марта 2004 г. невозможно поставить диагноз, необходимо было дообследование, которое не проводилось.
Суд, заслушав лиц, участвующих в деле, допросив свидетелей, исследовав представленные материалы, приходит к следующему:
В соответствии со ст. 1099 ГК РФ основания и размер компенсации гражданину морального вреда определяются правилами, предусмотренными настоящей главой и ст. 151 настоящего кодекса. Согласно ст. 151 ГК РФ, если гражданину причинен моральный вред (физические и нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину другие нематериальные блага, а так же в случаях предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность денежкой компенсации указанного вреда.
При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства.
Суд должен так же учитывать степень физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями лица, которому причинен вред.
Судом установлено, что истец с 2000 г. до 30 июля 2004 г.  работал врачом -терапевтом учреждения здравоохранения S., с 30 июля 2004 г. - врачом в учреждении здравоохранения N.
3 мая 2005 г. при прохождении медицинского осмотра в учреждении здравоохранения N.  на флюорограмме определены изменения в кортикальных отделах левого легкого и поставлен диагноз - инфильтративный туберкулез S 1-2 левого легкого, фаза распада, ВК (-)скопия, МЛУ туберкулез (клинически).
Истцу с мая 2005 г. назначено лечение в противотуберкулезном отделении учреждения здравоохранения N.  и с 30 мая по 1 сентября 2005 г.  в учреждении здравоохранения F.
Вышеуказанные факты подтверждаются показаниями сторон, медицинскими документами и сторонами не оспариваются.
Статьей 8 Федерального закона «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» предусмотрено, что в целях выявления туберкулеза периодически проводятся профилактические медицинские осмотры граждан.
Согласно Уставу учреждения здравоохранения N., предметом деятельности учреждения являются: ранее выявление заболеваний, комплексное обследование и лечение контингентов в амбулаторных и стационарных условиях; своевременная диагностика и лечение осложнений.
Истец в марте 2004 г. проходил медицинское обследование в учреждении здравоохранения N. с профилактической целью.
На основании выписки из истории болезни учреждения здравоохранения F., показаний свидетеля К., заведующего рентгенологическим отделением Н., главного врача В., заведующей отделением П. учреждения здравоохранения F., главного врача учреждения здравоохранения V. судом установлено, что на флюорограмме от 16.03.2004 г. в верхних отделах левого легкого на уровне 1 межреберья определялись очаговые образования, требующие дообследования, которое не было проведено (и не было предложено) работниками ответчика истцу.
Анализ данных историй болезни истца, где указано: «изменения в легких с марта 2004 г. (пропуск патологии), при очередном профилактическом осмотре на ФОГ изменения наросли» свидетельствует о том, что не исключается возможность начала заболевания истца в марте 2004 г. Доказательств опровергающих данный вывод, ответчиком не представлено.
Оценив представленные доказательства, суд приходит к выводу, что истцу были причинены нравственные страдания действиями ответчика, который первоначально не обнаружил на флюорографическом снимке изменения в легком, своевременно не провел и не предложил пройти истцу дообследование в марте 2004 г. для установления причин изменения, которые возможно были началом заболевания истца.
Нравственные страдания истца выразились в том, что узнав в мае 2005 г. о своем заболевании и о возможном его  начале с марта 2004 г., истец очень переживал по поводу благоприятного исхода лечения, по поводу опасности заражения коллег, друзей, родных, с которыми общался в этот период. По показаниям лечащего врача, у истца в самом начале курса лечения возникли нефропатия, психические нарушения, депрессия, которые были купированы медикаментозно.
Определяя размер компенсации морального вреда, руководствуясь требованиями ст. 151, 1083, 1101 ГК РФ,  принимая во внимание характер причиненных истцу нравственных страданий, его переживания по поводу дальнейшего состояния здоровья, факт виновности ответчика, руководствуясь требованиями разумности и справедливости, суд  определяет компенсацию морального вреда в размере 7000 рублей.
Руководствуясь ст. 194 - 199 ГПК РФ, суд  решил: требования Б. удовлетворить. Взыскать с учреждения здравоохранения N. в пользу Б. компенсацию морального вреда в размере 7000 рублей  и возврат государственной пошлины по делу в размере 100 рублей.
5. Причинение вреда здоровью пациента вследствие неосуществления надзора за несовершеннолетними пациентами в ЛПУ (ст. 1073, 1074 ГК РФ).
Примером такого деяния и наступления гражданско-правовой ответственности является следующее судебное решение (2003 г.):
Гражданин Х. обратился в суд с иском к  учреждению здравоохранения N. о возмещении материального ущерба в сумме 10064 руб.35 коп. и компенсации морального вреда в размере 20000 рублей, причиненного его малолетней дочери Ю.  
В обоснование требований указал, что в период нахождения его малолетней дочери Ю. на стационарном лечении в учреждении здравоохранения  N. в инфекционном отделении по вине ответчика его дочери была причинена травма - ожог третьей степени. В результате его дочери были причинены нравственные и физические страдания: она не могла длительное время самостоятельно вставать с больничной койки, при каждом движении и перевязке испытывала невыносимые боли от полученных ожогов и проводимых процедур. Супруга была вынуждена находиться в больнице каждый день, ухаживать за дочерью, кормить, перестилать постель, переворачивать с боку на бок, чтобы не было пролежней. В то время как все дети могли самостоятельно двигаться и играть, дочь могла лишь наблюдать это сквозь слезы от боли и беспомощности. 
В судебном заседании представитель истца Б. уточнил исковые требования и просит взыскать материальный ущерб в размере 11092 руб.35 коп.; затраты по приобретению шприцов (113 руб.) и  медикаментов (498 руб.35 коп.); по оплате страховых полисов  (1056 руб.); по  проживанию  (4630 руб.); по проезду в июле, октябре, декабре 1999 г. в больницу г. Москвы и обратно дочери с родителями (4787 руб.); а также в счет компенсации морального вреда  50000 руб. Считает, что вина ответчика заключается в халатности работников больницы, которые не обеспечили надлежащий контроль за выполнением Правил пребывания в стационаре с малолетними детьми, в результате чего, ребенку истца была причинена травма.
Представитель учреждения здравоохранения N. иск не признала. Считает, что вины больницы в причинении травмы ребенку  нет, так как травма произошла по вине гражданки Ч., находившейся в стационаре по уходу за свои больным ребенком. Гражданка Ч. в нарушение Правил пользовалась в палате электрическим чайником, оставила сына без присмотра, не предупредила медсестру о своем уходе, и в ее отсутствие ее ребенок опрокинул чайник на потерпевшую Ю. Кроме того, представить ответчика  считает недоказанным размер материального ущерба, так как необходимости в транспортировке ребенка для госпитализации в лечебное учреждение г. Москвы не имелось, страховые полисы выданы с нарушениями. Представитель ответчика согласен лишь на возмещение затрат по приобретению шприцов на сумму 113 руб.
Представитель третьего лица страховой компании S. считала иск не подлежащим удовлетворению, так как ответственность за малолетнего ребенка должна нести его мать гражданка Ч.
Представитель управления здравоохранения П. считала, что больницей подлежат возмещению затраты по приобретению шприцов в размере 113 руб., поскольку обеспечение медикаментами и изделиями медицинского назначения в стационаре должно быть бесплатным. В остальных требованиях полагала необходимым отказать.
Представитель третьего лица гражданки Ч. полагал, что ответственность должна нести больница на основании ч.3 ст. 1073 ГК РФ. Гражданки Ч. во время причинения травмы в палате не было, о выходе в приемное отделение она предупреждала палатную сестру, инструктаж с ней не проводился, в момент причинения травмы в палате находилась мама другого ребенка Г. Ответственность за соблюдение  техники  безопасности несет медицинский работник.
Выслушав объяснения сторон, третьих лиц, оценив в совокупности с исследованными в ходе судебного заседания материалами дела, представленными доказательствами, суд считает исковые требования подлежащими частичному удовлетворению по следующим основаниям:
Согласно ст. 1064 ГК РФ вред, причиненный личности или имуществу гражданина, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред.
Законом обязанность возмещения вреда может быть возложена на лицо, не являющееся причинителем вреда.
Согласно ст. 1073 ГК РФ за вред, причиненный несовершеннолетним, не достигшим четырнадцати лет (малолетним), отвечают его родители (усыновители) или опекуны, если не докажут, что вред возник не по их вине.
Если малолетний причинил вред в то время, когда он находился под надзором образовательного, воспитательного, лечебного или иного учреждения, обязанного осуществлять за ним надзор, либо лица, осуществляющего надзор на основании договора, это учреждение или лицо отвечает за вред, если не докажет, что вред возник не по его вине в осуществлении надзора.
В этой же палате на стационарном лечении находился пациент Ч., 1997г. рождения. Его мать Ч. была допущена в детское инфекционное отделение по уходу за своим ребенком. 27 мая 1999г. гражданка Ч. кипятила воду для чая в палате, в это время ее вызвали в приемный покой на свидание. Оставив чайник с кипятком на подоконнике, она ушла в приемное отделение. Малолетний Ч., который стоял на подоконнике, бросил игрушкой в чайник и опрокинул его на потерпевшую Ю., в результате девочка получила термический ожог 3 ст. в области обеих бедер. В палате также находилась мать ребенка Г. – гражданка Г,, которая, растерявшись, врача не вызвала. Медицинской сестре процедурного кабинета отделения сообщил о случившемся больной Ф. Пострадавшей Ю. была оказана первая помощь, дежурным врачом назначена противошоковая терапия.
Указанные обстоятельства подтверждаются объяснениями сторон и третьих лиц, объяснительной Ч.., актом от 01.06.99г., протоколом от 03.06.99г.
С доводами представителя ответчика о том, что учреждение здравоохранения N.  должно быть освобождено от возмещения вреда, суд не соглашается, так как ответчик не доказал, что вред причинен не по его вине.
В соответствии с Правилами для матерей, находящихся в стационаре по уходу за детьми, утвержденными главным врачом детской больницы 20.10.1998г., мать госпитализированного в стационар ребенка допускается в стационар для ухода за ним, а также за детьми, находящимися в палате без мам.  То есть, мать ребенка допускается в стационар с целью оказания помощи медицинскому персоналу при проведении лечебных мероприятий.
Госпитализация детей на стационарное лечение в лечебные учреждения предполагает систематическое пребывание несовершеннолетних под их контролем.
По утверждению представителя Ч., уходя в приемное отделение из стационара, гражданка Ч. предупредила дежурную медсестру.
Как видно из акта расследования обстоятельств несчастного случая от 1.06.1999г. и объяснений Ч., ее в момент причинения вреда ее ребенком в палате не было, ее вызвали в приемный покой на свидание.
По общим правилам вызов из стационара в приемное отделение на свидание с родственниками осуществляется через дежурную медсестру отделения.
Данные обстоятельства представителем ответчика не опровергнуты.
Согласно объяснениям представителя ответчика ответственность за пожарную безопасность и технику безопасности в палатах несет постовая медсестра.
Доказательств о проведении инструктажа по технике безопасности и противопожарной безопасности с Ч., ответчиком суду не представлено.
Контроль за соблюдением Правил родителями несовершеннолетних детей, допущенными в стационар по уходу за детьми, осуществляет персонал лечебного учреждения.
С учетом изложенного, суд приходит к выводу, что за вред, причиненный малолетним Ч., пребывающим в стационаре, должно нести ответственность лечебное учреждение N., вина которого заключается в неосуществлении должного контроля за несовершеннолетним в момент причинения вреда.
Согласно ст. 15 ГК РФ лицо, право которого нарушено, может требовать полного возмещения причиненных ему убытков. Под убытками понимаются расходы, которые лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права  утратой или повреждением  его имущества (реальный ущерб).
Истцом в связи с проведением лечения ребенка по поводу термического ожога понесены материальные затраты.
Как следует из объяснений представителя истца и не оспаривается представителем ответчика, истец за свой счет приобретал одноразовые шприцы на сумму 113 руб., так как в отделении использовались многоразовые шприцы, а с их использованием инъекции были болезненны. Указанные затраты подтверждаются чеками, имеющимися в материалах дела.
В то же время доказательств о приобретении медикаментов для лечения травмы на сумму 498 руб.35 коп. истцом суду не представлено. Из представленных суду чеков на 431 руб. 18 коп. и 67 руб. 17 коп. не усматривается, какие препараты по ним приобретались, каково их назначение, использовались они для лечения термического ожога либо иных заболеваний.
Из медицинских документов, выписки из медицинской карты стационарного больного, экспертного заключения и объяснений сторон следует, что после получения травмы потерпевшая Ю. с 28 мая 1999г. была переведена в травматологическое отделение учреждения здравоохранения N., где получала лечение по поводу термического ожога по 5.07.1999г. Без согласования с лечащим врачом, по собственной инициативе, 5.07.1999г. родители забрали ребенка из отделения, поскольку решили продолжить лечение дочери в г. Москве.
В медицинской карте стационарного больного учреждения здравоохранения F.  г. Москвы  имеется направление Комитета здравоохранения г. Москвы на госпитализацию в учреждение здравоохранения F. пациентки Ю. для оперативного лечения за счет средств территориального фонда обязательного медицинского страхования и направление в приемное отделение больницы, выданные по просьбе родителей, а также страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования Ю. Согласно произведенным в медицинской карте записям Ю. поступила в  стационар  5.07.99г., 15.07.99г.  ей выполнена   операция,   а   26.07.99г.   ребенок   выписан   под   наблюдение   хирурга поликлиники. Дальнейшее наблюдение ребенка проводилось поликлиникой учреждения здравоохранения N. 

Таким образом, Ю. в период пребывания ее на стационарном лечении по поводу ожоговой травмы была оказана бесплатная медицинская помощь за счет средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования.
Согласно объяснениям представителя истца медицинских показаний для проведения экстренной операции не имелось, вылет родителей с ребенком в г. Москву самолетом был обусловлен тем, что 5.07.99г. освободилось место в стационаре и необходимо было поступить в отделение.
Как видно из заключения судебно-медицинской экспертизы от 11.02.2003 г.  № 59-03/57 медицинская помощь, оказанная ребенку Ю. учреждением здравоохранения N. по поводу ожоговой травмы от 27.05.1999г., следует расценивать в целом как выполненную по показаниям, своевременно и правильно. Объем проводимых лечебных мероприятий включал помимо общего лечения, также местное лечение, направленное на санацию и очищение ожоговых ран от некротизированных тканей, уменьшение размеров ран за счет краевой и островковой эпителизации, их подготовку к последующему оперативному лечению, что в целом соответствует общепризнанным в медицине подходам в ведении больных с подобной патологией. Необходимости в транспортировке ребенка Ю. для госпитализации в лечебное учреждение г. Москвы с целью выполнения оперативного лечения в объеме кожной аутопластики не имелось.
При изложенных обстоятельствах суд не находит оснований для удовлетворения требований истца о взыскании с ответчика расходов на оплату проезда самолетом в г. Москву и обратно поездом родителям и ребенку, а также суточных и квартирных в период пребывания в г. Москве, произведенных в июле 1999 г. при транспортировке ребенка в г. Москву для госпитализации с целью выполнения оперативного лечения.
Как видно из медицинской карты амбулаторного больного Ю., после выписки из стационара учреждения здравоохранения F. г. Москвы ребенок наблюдался по месту жительства в поликлинике учреждения здравоохранения N. с сентября по октябрь 1999г., а с 9 декабря no 25 декабря 1999г.  Ю. находилась на стационарном лечении в травматологическом отделении, куда поступила в плановом порядке для проведения реабилитационного курса лечения.
В материалах дела имеется направление от 13.11.1999г. врача детской поликлиники учреждения здравоохранения N. на консультацию Ю. в учреждение здравоохранения F.  г. Москвы по поводу послеожоговых рубцов обеих бедер.
Согласно сообщению главного врача учреждения здравоохранения F. г. Москвы от 23.10.2002г., выписке из медицинской карты консультативно- диагностического центра от 20.10.99г., страховым полисам добровольного медицинского страхования Ю. была консультирована врачом-реабилитологом высшей категории консультативно-диагностической поликлиники учреждения здравоохранения F.    20.10.99г. (стоимость консультации 176 руб., страховой полис № 2022), а затем повторно согласно ее рекомендациям 29.12.99г. (стоимость консультации 188 руб., страховой полис № 017481). Ей были сделаны аппликации отоформа для рассасывания рубцов (стоимость - 700 руб., страховой полис № 017483). Понесенные истцом затраты на сумму 1064 руб. подтверждаются страховыми полисами добровольного медицинского страхования.
Доводы представителя ответчика о том, что указанные затраты не подлежат возмещению, поскольку врач превысил свои полномочия и выдал направление с нарушением действующего порядка, суд находит неосновательными. Как установлено судом Ю. была выписана после оперативного лечения из учреждения здравоохранения F. г. Москвы под наблюдение специалистов поликлиники по месту жительства. Выезжая на консультацию с ребенком в учреждение здравоохранения F. г. Москвы, родители выполняли рекомендации врача, наблюдавшего ребенка. Медицинским учреждением ребенок был принят и консультирован. Родители на получение консультаций фактически понесли затраты. Консультации проводились именно по поводу полученной травмы от 27.05.99г. Несоблюдение требований по оформлению направления либо медицинских полисов, не свидетельствует о том, что понесенные при этом истцом убытки не связаны с восстановлением нарушенного права.
Кроме того, истец понес убытки по проезду с ребенком в г. Москву и обратно. Стоимость проезда одного из родителей с ребенком согласно проездным документам в г. Москву 18.10.99г. на консультацию 20.10.99г. и обратно из Москвы 22.10.99г. составила 823 руб. З0 коп., стоимость проезда в г. Москву 28.12.99г. на консультацию 29.12.99г. и обратно из Москвы 29.12.99г. составила 415 руб.20 коп., а всего 1238 руб.50 коп.
Также суд считает подлежащими удовлетворению требования истца по возмещению убытков на питание и проживание в период пребывания в г. Москве. При этом суд принимает доводы представителя истца о том, что за наем жилого помещения у частных лиц, квитанции истцу не выдавались, так же как и товарные чеки на питание. Размер понесенных при этом убытков суд полагает возможным определить исходя из норм возмещения командировочных расходов. С учетом этого, расходы по оплате найма жилого помещения будут составлять 1046 руб.
В требованиях об оплате расходов по проезду, проживанию и питанию второму родителю, а также в оплате жилого помещения за дни следования поездом, суд отказывает. Доводы представителя истца о том, что ребенок не мог ходить, и поэтому была необходимость в сопровождении обоими родителями, опровергаются письменными доказательствами, имеющимися в материалах дела. В медицинских документах от 05.07.99г. отмечена положительная динамика в лечении, отмечено, что в процессе лечения была достигнута нормализация температуры, что днем девочка активная бодрая, ходит хорошо.
Исходя из изложенного, суд удовлетворяет требования истца о взыскании с ответчика в возмещение материального ущерба: расходы по оплате шприцов в сумме 113 руб., консультаций в сумме 1064 руб., проезда в сумме 1238 руб.50 коп., проживания и питания в сумме 1046 руб., а всего в размере 3461 руб. 50 коп.
В результате телесных повреждений характера термического ожога II - III АБ степени обеих бедер, площадью около 8% Ю. были причинены значительные как физические, так и нравственные страдания. В момент травмы и в процессе лечения ребенок испытала физическую боль, длительное время после этого проходила лечение, перенесла операцию, не могла самостоятельно вставать, была лишена возможности играть с детьми, находилась в беспомощном состоянии.
Эти обстоятельства подтверждаются медицинскими документами. Суд находит обоснованными требования истца по компенсации его дочери морального вреда.
Определяя размер компенсации морального вреда, суд руководствуется ст. 1099-1101 ГК РФ и исходит из степени, характера и объема причиненных Ю. физических и нравственных страданий, фактических обстоятельств причинения морального вреда, требований разумности и справедливости. При этом суд учитывает наступившие последствия, индивидуальные особенности потерпевшей, степень вины ответчика, факт причинение вреда по неосторожности. С учетом всех обстоятельств суд считает возможным взыскать компенсацию морального вреда в размере 10000 рублей.
6. Предоставление ненадлежащей (неполной, недостоверной) информации о предоставляемой услуге (ст.12 Закона РФ «О защите прав потребителей»).

Пациент или его законный представитель должен получить информацию о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, предполагаемом риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения (ст. 31 Закона РФ «Основы законодательства об охране здоровья граждан»). Кроме того, пациента необходимо информировать об уровне оснащенности и возможностях данного медицинского учреждения, о применяемых в других медицинских учреждениях методах и способах лечения конкретного заболевания, то есть о существующих в принципе на данном этапе развития медицинской науки и практики возможностях оказания медицинской помощи в его (пациента) случае.

Неполное предоставление информации пациенту о медицинском вмешательстве или ее отсутствие является особым основанием возникновения деликтного (термин «деликт» заимствован из римского частного права и означает проступок, влекущий за собою обязанность возмещения вреда и ущерба, хотя бы поступок этот и не подлежал уголовной каре) обязательства в сфере медицинской деятельности. На сегодняшний день стандартная медицинская документация (например, медицинская карта стационарного больного 003/у) не предусматривает специальных форм для предоставления такой информации пациенту. В действующем законодательстве письменная форма добровольного информированного согласия необходима только при биомедицинском исследовании с привлечением человека в качестве объекта. Но для полного обеспечения пациентов информацией, предусмотренной ст.31 Основ законодательства об охране здоровья граждан рекомендуется письменная форма добровольного информированного согласия. Так, при некоторых видах медицинской помощи бланки информированного согласия пациента уже утверждены на уровне приказов Министерства здравоохранения и социального развития РФ. Примером может служить приказ МЗ и СР РФ № 335 от 17.05.2007 г., которым утвержден бланк информированного добровольного согласия  на проведение искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель (Приложение 1).
В каких же ситуациях для учреждений здравоохранения может наступить гражданско-правовая ответственность? Ю.Д. Сергеевым (2005) составлен перечень обстоятельств, которые могут повлечь объективно ненадлежащую медицинскую помощь:

- недостаточность, ограниченность медицинских познаний в вопросах диагностики, лечения, профилактики некоторых заболеваний и осложнений (неполнота сведений в медицинской науке о механизмах патологического процесса; отсутствие четких критериев раннего распознавания и прогнозирования болезней);

-  несовершенство отдельных инструментальных медицинских методов диагностики и лечения;

- чрезвычайная атипичность, редкость или злокачественность данного заболевания или его осложнения;

- несоответствие между действительным объемом прав и обязанностей данного медицинского работника и производством требуемых действий по диагностике и лечению;

- недостаточные условия для оказания надлежащей медицинской помощи пациенту с данным заболеванием в условиях конкретного лечебно-профилактического учреждения (уровень оснащенности диагностической и лечебной аппаратурой и оборудованием);

- исключительность индивидуальных особенностей организма пациента;

- ненадлежащие действия самого пациента, его родственников, других лиц (позднее обращение за медицинской помощью, отказ от госпитализации, уклонение, противодействие при осуществлении лечебно-диагностического процесса, нарушение режима лечения).

- особенности психо-физиологического состояния медицинского работника (болезнь, крайняя степень переутомления).

Эти обстоятельства могут играть ведущую, основную роль в наступлении негативных последствий. Вместе с тем они могут выступать и в качестве условий, своеобразного фона, на котором осуществляются ненадлежащие действия медицинских работников, обусловленные причинами субъективного характера. Если же главным в наступлении тяжелых для больного последствий является ненадлежащее оказание помощи, выражающее в запоздалом (несвоевременном), недостаточном, неправильном (неадекватном) ее предоставлении, обусловленном при этом причинами субъективного характера, то это, безусловно, имеет правовое значение для возникновения гражданско-правовой ответственности.

По мнению Ю.Д. Сергеева (2005) при определенных обстоятельствах имущественная (гражданско-правовая) ответственность не наступает:

- если, несмотря на неблагоприятный исход лечения, действия медицинского работника были правильными;

- когда врач сделал все, что следовало сделать в этой ситуации;

- если медицинский работник не мог предвидеть, что его действия являются неправильными;

- при объективно неправильных действиях не наступили вредные последствия, или же отсутствует причинная связь между действиями и наступившими последствиями. 

Таким образом, гражданско-правовая ответственность наступает далеко не в каждом случае ненадлежащего оказания медицинской помощи. Для ее наступления необходимы определенные условия, на которых более подробно мы остановимся в главе 3 настоящего пособия. 

Контрольные вопросы:

1. Дайте определение гражданско-правовой ответственности.

2. Какие санкции возникают за гражданско-правовое правонарушение?

3. Какова основная цель гражданско-правовой ответственности?

4. Назовите особенности гражданско-правовой ответственности.

5. В чем проявляется юридическое равенство участников гражданских  правоотношений?

6. Почему реализация права на судебную защиту в гражданско-правовых правоотношениях носит необязательный характер?

7. Назовите отличия в целях гражданско-правовых, уголовных и административных санкций.

8. Назовите нормативно-правовые акты, которыми устанавливается гражданско-правовая ответственность медицинских работников.

9. В каких случаях может наступить гражданская ответственность в сфере здравоохранения?

10. Перечислите обстоятельства, при которых не наступает гражданско-правовая ответственность.
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2. ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
Гражданско-правовая ответственность по своим основаниям делится на договорную и внедоговорную ответственность. Главное их отличие состоит в том, что в первом случае происходит нарушение прав и обязанностей, которые стороны сами установили в своих отношениях (договоре), а во втором – происходит нарушение имущественных и неимущественных благ потерпевшего, которые принадлежат ему не по договору, а в силу закона. При этом следует отметить, что в случае возникновения спора при договорной ответственности приоритет отдается тому соглашению, которое имело место при заключении договора между лечебным учреждением и пациентом. Стороны договора на оказание медицинских услуг заранее осведомлены о том, какую ответственность они понесут в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения договора.
Внедоговорная ответственность, также именуемая в теории гражданского права как деликтная, возникает в случае причинении вреда. Между сторонами обязательства из причинения вреда отсутствует какая-либо предварительная договоренность о том, каким образом будет проходить процесс восстановления нарушенных прав. Приоритет при возмещении вреда в случае внедоговорной ответственности отдается нормам закона (глава 59 ГК РФ).
Кроме вышеперечисленных видов гражданско-правовой ответственности некоторые специалисты в области медицинского права выделяют также ответственность за совершение противоправных сделок.

2.1. НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНЫЕ СДЕЛКИ И ИХ ПРАВОВЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ
Сделками признаются действия граждан и юридических лиц, направленные на установление, изменение или прекращение гражданских прав и обязанностей (ст. 153 ГК РФ). 

Примерами ответственности за совершение противоправных сделок могут служить:

1. Ответственность за совершение сделки, не соответствующей закону или иным нормативно-правовым актам (ст. 168 ГК РФ). Примером такой сделки может служить оказание медицинских услуг учреждением здравоохранения, не имеющим лицензии на данный вид медицинской деятельности, или медицинским работником, не имеющим сертификата специалиста. В данных случаях сделка признается недействительной и стороны обязаны возвратить друг другу все полученное по сделке.

2. Ответственность за сделку, совершенную с целью противной основам правопорядка и нравственности (ст. 169 ГК РФ). В качестве примера можно привести получение врачом медицинской организации личного вознаграждения от пациента. При наступлении такой ответственности все полученное медицинским работником по сделке взыскивается в доход РФ. Речь не идет об обычных подарках, стоимость которых не превышает пяти МРОТ, что не запрещено законодательством, а также о действиях должностных лиц учреждений здравоохранения, которые в подобных случаях в соответствии с Уголовным Кодексом Российской Федерации (УК РФ) могут квалифицироваться как взятка. 

3. Ответственность за сделку, совершенную под влиянием заблуждения (ст. 178 ГК РФ), обмана или тяжелых обстоятельств (ст. 179 ГК РФ). Примерами этого могут явиться неправомерные требования оплаты лечения с пациентов, медицинская помощь которым должна оказываться бесплатно в рамках территориальной программы оказания бесплатной медицинской помощи гражданам. Если оплата имела место, пациенты могут обратиться в суд не только с требованиями о возврате всего полученного по сделке, но и о компенсации морального вреда и причиненного реального ущерба.

2.2. ДОГОВОРНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Возникшие вследствие договора об оказании медицинских услуг обязательства сторон должны исполняться надлежащим образом в соответствии с условиями обязательства и требованиями закона, иных нормативно-правовых актов, а при отсутствии таких условий и требований – в соответствии с обычаями делового оборота или иными обычно предъявляемыми требованиями (ст. 309 ГК РФ).

Отсутствие полностью разработанных и утвержденных единых стандартов качества оказания медицинской помощи приводит к отсутствию законного критерия определения надлежащего исполнения обязательств. Следовательно, в решении спорных вопросов о качестве оказания медицинской услуги следует опираться на обычаи делового оборота и обычно предъявляемые требования. 

Договорная ответственность – это применение предусмотренных законом или договором неблагоприятных санкций имущественного характера в отношении стороны договора в случае невыполнения или ненадлежащего выполнения ею условий договора на оказание медицинских услуг. Договором может устанавливаться повышенная ответственность исполнителя, по сравнению с нормами права. Персонально медицинские работники могут нести договорную ответственность за ненадлежащее выполнение профессиональных обязанностей только в случае взятых на себя личных договорных обязательств перед пациентом. Такие обязательства имеются у частнопрактикующих врачей, имеющих лицензию на право заниматься медицинской деятельностью. В случае деяний медицинских работников, являющихся наемными работниками, приведших к нарушению договорных обязательств медицинской организацией перед пациентом, ответственность возлагается на учреждение здравоохранения (ст. 1068 ГК РФ). Организация (учреждение) обязана возместить вред, причиненный по вине ее работников, при исполнении ими своих трудовых (служебных, должностных) обязанностей. 
В свою очередь, учреждение здравоохранения, которое понесло ответственность вследствие неправомерных действий своего работника, имеет право в рамках трудового законодательства предъявить  к нему регрессные требования (гл. 39 Трудового Кодекса РФ).  Согласно ст. 238 Трудового Кодекса (ТК РФ) работник обязан возместить работодателю причиненный ему прямой действительный ущерб. Неполученные доходы (упущенная выгода) взысканию с работника не подлежат.
Под реальным ущербом понимается фактическое уменьшение наличного имущества работодателя или ухудшение состояния указанного имущества (в том числе имущества третьих лиц, находящегося у работодателя, если работодатель несет ответственность за сохранность этого имущества), а также необходимость для работодателя произвести затраты либо излишние выплаты на приобретение, восстановление имущества либо на возмещение ущерба, причиненного работником третьим лицам.
Статья 241 ТК РФ определяет пределы материальной ответственности работника: за причиненный ущерб работник несет материальную ответственность в пределах своего среднего месячного заработка. Порядок взыскания ущерба определен ст. 248 ТК РФ: взыскание с виновного работника суммы причиненного ущерба, не превышающей среднего месячного заработка, производится по распоряжению работодателя. Распоряжение может быть сделано не позднее одного месяца со дня окончательного установления работодателем размера причиненного работником ущерба. Если месячный срок истек или работник не согласен добровольно возместить причиненный работодателю ущерб, а сумма причиненного ущерба, подлежащая взысканию с работника, превышает его средний месячный заработок, то взыскание может осуществляться только в судебном порядке.

Материальная ответственность в полном размере причиненного ущерба возлагается на работника только в случаях, прямо предусмотренных федеральным законом (ст. 243 ТК РФ). Это происходит при:
-  умышленном причинении ущерба;
- причинении ущерба в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- причинении ущерба в результате преступных действий работника, установленных приговором суда;

- разглашении сведений, составляющих охраняемую законом тайну (служебную, коммерческую или иную), в случаях, предусмотренных федеральными законами и т.д.

Примером судебного решения о компенсации вреда, причиненного преступными действиями медицинского работника, установленных приговором суда может служить следующий случай из судебной практики (2007г.): 


Истица П. обратилась в суд с иском к учреждению здравоохранения N., просит взыскать с ответчика в возмещение имущественного вреда суму 43 470, 70 руб., а также компенсацию морального вреда в сумме 500 000 руб. 


В обосновании иска П. указала, что 11.08.2006 г. умерла единственная дочь истца, в отношении врача было возбуждено уголовное дело, приговор вступил в законную силу. Истец потеряла единственного ребенка, утрата близкого человека всегда причиняет нравственные страдания. Со смертью дочери истец потеряла надежду на психологическую, моральную поддержку, возможность иметь внуков, лишена радости общения со своим близким человеком. Вследствие смерти дочери истец пережила стресс, лечилась в ПНО 1,5 месяца. 


Представитель ответчика исковые требования признала частично. При определении размера компенсации морального вреда следует учитывать вину врача М. в форме неосторожности. Также ответчик просит принять во внимание, что больница впоследствии в порядке регресса предъявит ущерб, взысканный с нее к врачу М., поэтому ответчик просит суд учесть имущественное и семейное положение врача М. 


Приговором суда от 27.06.2007 г., вступившим в законную силу было установлено, что М., будучи принятой на должность участкового терапевта и имея право осуществлять медицинскую деятельность на основании диплома, будучи обязанной согласно ч.3. ст.58 Основ законодательства об охране здоровья граждан обеспечить право на охрану здоровья и медицинскую помощь, организовать своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациентов, будучи обязанной согласно п.п.4,6,16 раздела 2 должностной инструкции обеспечивать раннее выявление заболеваний, своевременную диагностику и квалифицированное лечение больных с использованием современных методов и средств обследования и лечения; направлять в установленном порядке больных, нуждающихся в госпитализации, на стационарное лечение, согласно показаний для госпитализации, в нарушении указанных норм 07.08.2006 г. в дневное время, находясь по вызову, ненадлежаще исполнила возложенные на нее профессиональные обязанности, а именно: достоверно зная о том, что больной П. ранее дважды вызывалась скорая медицинская помощь, полностью игнорировала установленный врачом «Скорой помощи» диагноз «острая пневмония», в результате осмотра П. установила неправильный диагноз «ОРЗ, торакалгия» и назначила лечение неадекватное имеющейся у П. патологии легких. Назначенное М. лечение по поводу торакалгии и ОРЗ не могло повлиять на дальнейшее развитие пневмонии. При наличии показаний для госпитализации П. и проведении в отношении ее интенсивной терапии, П. не госпитализировала. Неправильная диагностика и выбранное лечение, непринятие мер по госпитализации П. привели к тому, что в течение 4 дней больная П. оставалась без целенаправленного лечения по поводу пневмонии и стали переломным моментом в дальнейшем неблагоприятном течении заболевания: возникновении абсцессов легких, гнойному плевриту, сепсису и развитию полиорганной недостаточности и наступлению смерти П. 11.08.06 г. Между несвоевременной диагностикой заболевания, неадекватным лечением и развившимся смертельным гнойным осложнениями имеется причинно-следственная связь. 

При надлежащем исполнении возложенных на М. профессиональных обязанностей она не предвидела возможности наступления общественно опасных последствий в виде смерти П., но силу вышеуказанных нормативных актом и должностных инструкций обязана была их предвидеть с учетом своей квалификации, специализации и стажа работы. М. призвана виновной в совершении преступления, предусмотренного ст.109 ч.2 УК РФ, ей назначено наказание в виде лишения свободы сроком на 1 год условно без лишения права заниматься определенной деятельностью. 


Согласно п. 4 ст. 61 ГПК РФ вступивший в законную силу приговор суда по уголовному делу обязателен для суда, рассматривающего дело о гражданско-правовых последствиях действий лиц, в отношении которого вынесен приговор суда, по вопросам, имели ли место эти действия и совершены ли они данным лицом. Поскольку вина М. в причинении смерти П. по неосторожности вследствие ненадлежащего выполнения своих должностных обязанностей установлена вступившим в законную силу приговором суда, данное обстоятельство является обязательным для суда, не оспаривалось сторонами в судебном заседании. 


П. к моменту смерти достигла 20-летнего возраста, все время постоянно проживала с матерью, что свидетельствует о наличии сильной привязанности матери к дочери, и что также учитывается судом при определении размера компенсации морального вреда. Также суд учитывает, что у погибшей П. своих детей не было и для истца ее дочь после смерти не получила продолжения в лице внуков. Кроме того, суд принимает во внимание и то, что П. в период с 05.11.06 по 16.11.06 находилась на лечении в дневном стационаре ПНО с диагнозом: кратковременная депрессивная реакция. Данный диагноз и само лечение истец П. связывала со смертью дочери, что представителями ответчика не оспаривалось. 


Вместе с тем, суд считает, что размер компенсации, указанный истцом, является завышенным, не соразмерным тяжести нравственных страданий, перенесенных истцом, не соответствующих требованиям разумности и справедливости. При этом суд учитывает, что компенсация морального вреда по своей природе является восстановительной мерой, призванной возместить фактически причиненный вред. Также суд принимает во внимание степень вины фактического причинителя вреда в форме неосторожности (небрежности). Суд учитывает и то, что непосредственный причинитель вреда М. по месту работы и жительства характеризуется положительно, что по мнению суда, является заслуживающим внимание обстоятельством. 

При таких обстоятельствах, с учетом требований разумности и справедливости, обстоятельств дела, суд определяет размер компенсации морального вреда в пользу истца П. в размере 250 000 руб.

Поскольку вопросы договорной ответственности регулируются нормами ГК РФ, а также Законом РФ «О защите прав потребителей», то при нарушении учреждением здравоохранения сроков оказания услуги пациент по своему выбору (ст. 28 Закона РФ «О защите прав потребителей») вправе: 

- назначить исполнителю новый срок;

- поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от исполнителя возмещения понесенных расходов, в том числе взыскания сумм в части превышающей стоимость ранее оплаченной услуги;

- потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

- расторгнуть договор на оказание услуги и потребовать возмещения понесенных убытков. 

В качестве примера нарушения сроков предоставления платной медицинской  услуги на основании договора возмездного оказания услуг можно привести следующее судебное решение (2000 г.):

Истица Г. обратилась  в суд, требуя взыскать с ответчика часть стоимости услуги в размере 349 руб. 95 коп. и компенсацию морального вреда в размере 20000 руб. В обоснование требований указала, что в период с 05.03.98г. по 29.06.98г. ответчик оказывал ей услугу по протезированию зубов. Истица уплатила за выполнение работ 6985 руб. 90 коп. По вине ответчика срок выполнения работ по протезированию был значительно нарушен, т.к. у него отсутствовал в необходимом количестве металл для протезирования, техник находился в отпуске.  В связи с нарушением сроков выполнения работ истица испытывала фи​зические и нравственные страдания, т.к. коронки с зубов были сняты, зубы обточены. Протезирование было окончено 29.06.98г., спустя 87 дней с момента обращения. 

Считая свои права потребителя нарушенными, истица обратилась в суд с вышеназванным иском. 

В судебном заседании представитель истицы Г. , действуя в пределах предоставленных ему  по доверенности полномочий, уменьшил размер иска в части взыскания  стоимости услуги до 3000 рублей, в части компенсации морального вреда – до 5000 рублей. На удовлетворении требований настаивал. Представитель ответчика иск не признал. Считает, что нормально необходимые сроки оказания услуги истице ответчиком не нарушены. Подтвердил, что в указанное истицей время у ответчика отсутствовал в необходимом количестве металл для протезирования зубов, однако это не повлияло на сроки оказания услуги, т.к. после поступления металла протезирование было выполнено в кратчайшие сроки. При рассмотрении дела стороны пришли к выводу о необходимости разрешения спора путём заключения мирового соглашения. Оценив условия мирового соглашения, суд пришёл к выводу о том, что они не противоре​чат закону, не нарушают права и охраняемые законом интересы других лиц, поэтому мировое соглашение должно быть утверждено судом. Условия ст.ст. 165. 219, 220 ГПК РСФСР суд сторонам разъяснил.

Учитывая изложенное, руководствуясь ст.ст. 165 ч.4, 219 п.5, 223, 224 ГПК РСФСР, суд определил: утвердить мировое соглашение, заключённое между сторонами на следующих условиях: учреждение здравоохранения N. обязуется  выплатить Г. одну тысячу рублей по исполнительному листу, выданному судом, а Г. в лице представителя согласна с предложенными условиями и прекращением производства по делу на основании п.5 ст. 219 ГПК РСФСР.  

При обнаружении недостатков оказанной услуги (ст. 29 Закона РФ «О защите прав потребителей») пациент также по своему выбору может потребовать: 

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

- безвозмездного повторного выполнения работы;

- возмещения понесенных расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами, в том числе сумм превышающих стоимость ранее оплаченной работы (услуги). 
Вместе с тем, не всякое оказание медицинской помощи регулируется Законом РФ «О защите прав потребителей». В соответствии с п.18 разъяснений ГКАП РФ по отдельным вопросам применения Закона РФ «О защите прав потребителей» настоящим законом регулируются отношения по оказанию медицинских услуг учреждениями здравоохранения и частнопрактикующими врачами в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинской помощи их работникам и членам их семей. Отношения, касающиеся оказания медицинских услуг в рамках добровольного медицинского страхования, регулируются, как специальным законодательством о медицинском страховании, так и законодательством о защите прав потребителей. Нормы Закона РФ «О защите прав потребителей» не распространяются на отношения по оказанию медицинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования и бюджетного финансирования. 

Таким образом, если вред жизни и здоровью пациента нанесен при оказании медицинской помощи ненадлежащего качества, то следует выяснять какой договор (добровольного или обязательного медицинского страхования, возмездного оказания медицинских услуг) имел место и с учетом этого решать вопрос о подлежащих применению нормах права. 

2.3.  ВНЕДОГОВОРНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ
Одним из видов внедоговорной ответственности медицинских работников, связанной с выполнением ими профессиональных обязанностей, является ответственность за причинение вреда пациенту.
Гражданское законодательство не содержит определения обязательства вследствие причинения вреда. Ю.Д. Сергеев и А.А. Мохов (2007), анализируя понятия, выработанные юридической наукой, предлагают определение, предложенное В.Т. Смирновым и А.А. Собчаком (1983), как классическое и выдержавшее испытание временем: «деликтным называется обязательство, в силу которого лицо, причинившее вред личности или имуществу гражданина или организации, обязано этот вред возместить». При этом главным признаком, отличающим деликтные обязательства от договорных будет то, что обязательства вследствие причинения вреда являются следствием правонарушения, которое никакими договорами необусловлено. Материальная оценка вреда определяется как ущерб, подлежащий возмещению в денежной форме. Порядок привлечения учреждения здравоохранения к внедоговорной (деликтной) ответственности регламентируется главой 59 ГК РФ. 
При внедоговорной ответственности, также как и при договорной, учреждения здравоохранения независимо от форм собственности, а также частнопрактикующие врачи несут ответственность за вред (ущерб), причиненный пациентам (ст. 1068 ГК РФ). 
Примером внедоговорной ответственности за причинение вреда здоровью несоблюдением такого критерия качества медицинской помощи как безопасность служит следующий случай из судебной практики (2001):

Истица В., являясь опекуном своего недееспособного сына В., обратилась в суд с иском о компенсации морального вреда к учреждению здравоохранения N. Истица мотивировала свои требования тем, что из-за ненадлежащего обеспечения ответчиком безопасности больных ее сыну во время нахождения на стационарном лечении у ответчика было причинено больным П. (также находящимся на лечении в этом ЛПУ) тяжкое повреждение здоровья. 

В ходе судебного заседания выяснено, что больной П. из хулиганских побуждений, умышленно, с целью причинения тяжкого вреда здоровью, нанес сыну истицы несколько ударов, причинив последнему телесное повреждение (тупая травма живота с разрывом селезенки). Сын истицы был переведен в другое лечебное учреждение и срочно прооперирован. Вина больного П. в совершении указанного выше преступления была установлена определением суда и, учитывая, что преступление было совершенно больным, находящемся в невменяемом состоянии, к нему были применены принудительные меры медицинского характера. Истица, в обосновании своих требований ссылается на то обстоятельство, что в учреждении здравоохранении N. отсутствовал должный контроль за поведением больных, в частности за больным П., которому неофициально были представлены функции старшего по палате, где лежал ее сын. В судебном заседании представитель ответчика не отрицала тот факт, что больной П. привлекался к хозяйственным работам и у него могли быть ключи от входной двери. Суд посчитал установленным, что больной П. взял на себя функции старшего по палате. Это усматривается из определения суда (по уголовному делу), где указано, что сын истицы был избит именно за то, что не справился с заправкой кровати. Травма была нанесена в 07.00 утра, но из-за страха он ничего медперсоналу не сообщал о своем избиении и только в 10.00 медперсонал обратил внимание на неестественную бледность больного, осмотрел его и вызвал бригаду «Скорой помощи».. В связи с вышеизложенным, суд сделал вывод, что в учреждении здравоохранения N. отсутствовал должный контроль за поведением больного П., присвоенные им командные функции не пресекались, создавая у психически больного человека иллюзию вседозволенности. Учитывая вышеизложенное, суд решил взыскать в качестве компенсации морального ущерба с учреждения здравоохранения N. в пользу истицы В. в качестве компенсации морального вреда 10000 рублей.

Кроме санкций за вред, причиненный жизни или здоровью пациента Гражданский Кодекс Российской Федерации предусматривает ответственность за нарушение прав граждан, в том числе и на охрану здоровья. Примером восстановления нарушенного права в судебном порядке может служить следующее судебное решение (2005 г.):

Истица Б. обратилась в суд с исковым заявлением к учреждению здравоохранения N., в котором просит признать недействительным и необоснованным заключение от 13.11.2002 г.
В обоснование своих требований истица указала, что с 31 мая 2000 г. у неё было установлено профессиональное заболевание: вегетативно-сенсорная полиневропатия верхних конечностей вследствие работы электромонтажником с 30% утратой профессиональной трудоспособности. Согласно заключению учреждения здравоохранения N. от 13.11.2002 г., данных за диагностированную ранее профессиональную патологию «вегетативно-сенсорная полиневропатия верхних конечностей 1-2 ст.» не выявлено. В связи с этим, бюро МСЭ отказало Б. в установлении частичной утраты профессиональной трудоспособности, а региональным отделением Фонда социального страхования были прекращены выплаты пособия по социальному страхованию с 22 мая 2003 г.
В судебном заседании 18 ноября 2004 г. Б. и её представитель уточнили заявленные требования, просят суд признать недействительным заключение учреждения здравоохранения N. от 13.11.2002 г., а также признать право на обеспечение пособия по социальному страхованию в связи с утратой профессиональной трудоспособности с 22 мая 2003 г.
Представитель ответчика М. с иском Б. не согласился, пояснил суду, что заключение Учреждения здравоохранения F., согласно которому истице установлено профессиональное заболевание не действительно, так как указанное учреждение не имеет лицензии на право установления профессиональных заболеваний для жителей области. Заболевание истицы при отсутствии воздействия вредных производственных факторов имеет тенденцию к регредиентному течению - уменьшению выраженности клинических проявлений, стёртости объективных данных, как правило, на первый план проявляется и превалирует клиника общих заболеваний. В данном случае превалирует клиника полиостеохондроза, что и было отмечено на момент обследования истицы в октябре-ноябре 2003 г.

Выслушав стороны, оценив их доводы в совокупности с исследованными материалами дела, суд считает, что заявленные требования подлежат удовлетворению.


Постановлением Правительства Российской Федерации от 15 декабря 2000г. № 967 утверждено Положение о расследовании и учете профессиональных заболеваний, в пунктах 2-4 которого указано, что расследованию и учету в соответствии с настоящим Положением подлежат острые и хронические профессиональные заболевания (отравления), возникновение которых у работников  обусловлено воздействием вредных производственных факторов при выполнении ими трудовых обязанностей или производственной деятельности по заданию организации.
 Под хроническим профессиональным заболеванием понимается заболевание, являющееся результатом длительного воздействия на работника вредного производственного фактора (факторов), повлекшее временную или стойкую утрату профессиональной трудоспособности.
Судом установлено, что Б. являлась работником предприятия L.
Согласно пунктам 7-8 указанного выше Положения, при установлении предварительного диагноза - острое профессиональное заболевание (отравление) учреждение здравоохранения обязано в течение суток направить экстренное извещение о профессиональном заболевании работника в центр государственного санитарно - эпидемиологического надзора и сообщение работодателю по форме, установленной Министерством здравоохранения Российской Федерации. Центр государственного санитарно - эпидемиологического надзора, получивший экстренное извещение, в течение суток со дня его получения должен приступить к изучению обстоятельств и причин возникновения заболевания, по выяснении которых составляет санитарно - гигиеническую характеристику условий труда работника и направляет ее в государственное или муниципальное учреждение здравоохранения по месту жительства или по месту прикрепления работника. Санитарно - гигиеническая характеристика условий труда составляется по форме, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации.
В учреждении здравоохранения F. в 1999г. истице Б. установлено профессиональное  заболевание - профессиональная вегетативно-сенсорная полиневропатия верхних конечностей, о чём на предприятие L. и в ЦГСЭН направлены извещения.
Государственным комитетом санитарно - эпидемиологического надзора РФ Центра Госсанэпиднадзора составлены санитарно-гигиенические характеристики условий труда Б., согласно которым условия труда электромонтажника Б. относятся к 3 классу (вредные условия труда) 4 степени.
В силу пункта 19 Положения о расследовании и учете профессиональных заболеваний работодатель обязан организовать расследование обстоятельств и причин возникновения у работника профессионального заболевания (далее именуется - расследование). Работодатель в течение 10 дней со дня получения извещения об установлении заключительного диагноза профессионального заболевания образует комиссию по расследованию профессионального заболевания (далее именуется - комиссия), возглавляемую главным врачом центра государственного санитарно - эпидемиологического надзора. В состав комиссии входят представитель работодателя, специалист по охране труда (или лицо, назначенное работодателем ответственным за организацию работы по охране труда), представитель учреждения здравоохранения, профсоюзного или иного уполномоченного работниками представительного органа.
28.10.2000г. комиссией в составе заведующего отделением ОТП ЦГСЭК, администрации предприятия, профсоюзного органа составлен акт расследования профессионального заболевания, в соответствии с которым случай профессионального заболевания у Б. наступил в результате физического перенапряжения и стереотипных рабочих операций.
Таким образом, в 2000г. Б. было установлено хроническое профессиональное заболевание: вегетативно-сенсорная полиневропатия.
В силу ч. 15 Положения от 15 декабря 2000г. N 967 установленный диагноз - острое или хроническое  профессиональное  заболевание  (отравление)  может быть  изменен   или  отменен центром профессиональной патологии на основании результатов дополнительно проведенных исследований и экспертизы. Рассмотрение особо сложных случаев профессиональных заболеваний возлагается на Центр профессиональной патологии Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Как следует из сообщения Бюро МСЭ  освидетельствовало Б. впервые в 1997г. и признало её инвалидом 3 группы по общему заболеванию. В феврале 2002г. установлен диагноз профессионального заболевания, в связи с чем, Бюро МСЭ установило 30 % утраты профессиональной трудоспособности. При последующих освидетельствованиях устанавливалась 3 группа инвалидности по общему заболеванию, которая с мая 2002г. установлена бессрочно, а степень утраты профессиональной трудоспособности в размере 30 % - на один год до 21.05.2003г. Была дана рекомендация     лечебному     учреждению     о     проведении     освидетельствования в профпатологическом центре для уточнения степени выраженности профессионального заболевания и оценки динамики течения этого заболевания.
Согласно заключению от 13.11.2002г., Б. находилась в учреждении здравоохранения N. с 31.10.2002г. по 13.11.2002г. в плановом порядке для обследования по породу профессионального заболевания согласно рекомендации бюро МСЭ. Данных за диагностированную ранее профессиональную патологию «вегетативно-сенсорная полиневропатия верхних конечностей 1-2 ст.» не выявлено. Ведущей является клиника полиостеоартроза.
Суд не принимает доводы представителя учреждения здравоохранения N. о том, что данный документ не является заключением ЦПП, а является выпиской из истории болезни, поскольку, несмотря на название документа «Выписка из истории болезни за 2002г.», помимо «диагноза» он содержит в себе раздел «заключение», где отражен соответствующий вывод.
Кроме того, по своей смысловой нагрузке слово «Заключение» означает, согласно Толковому словарю русского языка под редакцией И.Н.Борисовой, «Закончить, завершить». Наличие вывода об отсутствии у Б. данных за диагностированную ранее профессиональную патологию, в разделе «Заключение» является выводом, свидетельствующим о завершении обследования.
Подписание указанного документа лечащим врачом и заведующим отделением  учреждения здравоохранения N. также является свидетельством того, что данный документ- заключение.
То, что при вынесении данного заключения не были исполнены требования пункта 17 Положения от 15 декабря 2000г. N 967, в соответствии с которым, извещение об изменении или отмене диагноза профессионального заболевания направляется в центр государственного санитарно -эпидемиологического надзора, работодателю, страховщику и в учреждение здравоохранения в течение 7 дней после принятия соответствующего решения, свидетельствует об умышленном уходе учреждения здравоохранения N. от ответственности за последствия данного заключения, поскольку в соответствии с пунктом 18 Положения о расследовании и учете профессиональных заболеваний, ответственность за своевременное извещение о случае острого или хронического профессионального заболевания, об установлении, изменении или отмене диагноза возлагается на руководителя учреждения здравоохранения, установившего (отменившего) диагноз.
Определением районного суда по делу назначена врачебно-медицинская экспертиза, проведение которой поручено учреждению здравоохранения F. Согласно экспертному заключению учреждения здравоохранения F. от 08.07.2004г.  у Б. имеется вегетативно-сенсорная полиневропатия верхних конечностей, определяемая при неврологическом исследовании и подтвержденная дополнительными методами исследования: электронейромиографическим и тепловизионным. Связь заболевания с профессией была установлена в 1999г. Согласно представленной медицинской документации (амбулаторная карта, дело освидетельствования во ВТЭК, медицинская карта стационарного больного) в описании локального статуса при стационарном обследовании в учреждении здравоохранения N. в 2002г. также отмечена гипалгезия ладонных поверхностей кистей, могущая свидетельствовать о наличии вегето-сенсорной  полиневропатии    верхних    конечностей.    Симптоматика   профессиональной вегето-сенсорной полиневропатии у Б. стойко сохраняется на протяжении 1999- 2002 г.г. Из содержания данного заключения следует, что причиной того, что при обследовании в учреждении здравоохранении N. у Б. не было выявлено данных за диагностированную ранее профессиональную патологию послужило то, что при обследовании больной не были использованы такие методики, как тепловизионное исследование и ЭНМГ, позволяющие объективизировать наличие у больной данного заболевания. Заключением учреждения здравоохранения F. от июня 2004г. установлено, что по сравнению с предыдущим обследованием симптоматика профессиональной патологии стойко сохраняется, что подтверждается данными дополнительных исследований.
Представители ответчиков не предоставили суду доказательств, опровергающих выводы, изложенные в указанном экспертном заключении.
Эксперты предупреждены судом об уголовной ответственности по ст.ст. 307, 308 УК РФ, что отражено в заключении.
Таким образом, у суда нет оснований не доверять выводам, изложенным в экспертном заключении от 08.07.2004г.
Следовательно, на момент прохождения обследования в учреждении здравоохранения N. в октябре-ноябре 2002г. у Б. имелось хроническое профессиональное заболевание: вегето-сенсорная полиневропатия верхних конечностей. В связи с чем, заключение  учреждения здравоохранения N. от 13.11.2002г. является необоснованным и недействительным, как нарушающее право истца на обеспечение по социальному страхованию в связи с наличием профессионального заболевания и утратой профессиональной трудоспособности.

Как следует из требований, истица просит признать её право на обеспечение по социальному страхованию в связи с утратой профессиональной трудоспособности с 22 мая 2003 г.,  пояснив при этом, что с указанной даты были прекращены выплаты ей пособия по социальному страхованию в связи с утратой профессиональной трудоспособности, так как оспариваемым заключением не было подтверждено наличие профессионального заболевания.
В судебном заседании бесспорно установлено, что в 2000г.  Б. установлено хроническое профессиональное заболевание: вегетативно-сенсорная полиневропатия верхних конечностей, то есть наступил страховой случай, что подтверждается материалами дела освидетельствования во ВТЭК, в связи с чем ей было установлено 30% утраты профессиональной трудоспособности с 21 мая 2000г.  по 21 мая 2003г.
По изложенным ранее основаниям суд принимает за основу, подтверждающую наличие и стойкое сохранение у Б. профессионального заболевания: вегетативно-сенсорной полиневропатии верхних конечностей, экспертное заключение учреждения здравоохранения  F. от 08.07.2004г., согласно которому у Б. имеется вегетативно-сенсорная полиневропатия верхних конечностей, определяемая при неврологическом исследовании и подтвержденная дополнительными методами исследования: электронейромиографическим и тепловизионным. Связь заболевания с профессией была установлена при обследовании в СЗНЦ гигиены и общественного здоровья с 25.10.99г. по 17.11.99г. Стойкая утрата профессиональной трудоспособности подтверждается материалами дела освидетельствования во ВТЭК и заключением КЭК учреждения здравоохранения F.
Следовательно, Б. имела право на обеспечение по социальному страхованию в связи с наличием профессионального заболевания и стойкой утратой профессиональной трудоспособности. 
Истец просит суд взыскать с ответчика  расходы на оплату услуг представителя в размере 3 500 руб. и расходы по оплате экспертизы в размере 1340 рублей.
В соответствие со ст. 98 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, суд присуждает возместить с другой стороны все понесённые по делу судебные расходы.
Согласно ст. 100 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, по её письменному ходатайству суд присуждает с другой стороны расходы на оплату услуг представителя в разумных пределах.
Истцом предъявлены суду квитанции, свидетельствующие об оплате услуг представителя в сумме 3500 рублей.
При удовлетворении указанного требования суд исходит из того, что судебное заседание назначалось неоднократно, представитель истца Ш. регулярно и своевременно являлась во все назначенные судебные заседания, принимала в судебных заседаниях активное участие, предоставлял суду соответствующие доказательства в обоснование иска. Суд считает заявленную сумму оплаты услуг представителя в 3 500 рублей обоснованной и разумной и полагает указанные требования удовлетворить полностью.
С целью выяснения вопросов, требующих специальных познаний по ходатайству истицы по делу была назначена врачебно-медицинская экспертиза с возложением расходов по оплате на Б. Согласно счету-фактуре и квитанциям, приобщенным к материалам дела, расходы по оплате экспертизы составили 1340 рублей. Следовательно, требование о взыскании расходов на проведение экспертизы в размере 1340 рублей также подлежат удовлетворению.

На основании изложенного, руководствуясь ст.ст. 194-199 ГПК РФ, суд решил: исковые требования Б. о признании недействительным заключения учреждения здравоохранения N., признании права на страховое возмещение в связи с наличием профессионального заболевания, удовлетворить.
Признать заключение учреждения здравоохранения N.  об отсутствии у Б. профессионального заболевания - вегетативно-сенсорной полиневропатии верхних конечностей, недействительным.
Признать за Б. право на страховое возмещение в связи с наличием профессионального заболевания и утратой профессиональной трудоспособности с 22 июня 2003 года.
Взыскать с учреждения здравоохранения N.  в пользу Б. расходы на услуги представителя в сумме 3500 рублей, а также расходы, связанные с проведением экспертизы в размере 1340 рублей. 
Контрольные вопросы:

1. Какие виды ответственности за гражданские правонарушения существуют?

2. Дайте характеристику ответственности за совершение противоправных сделок.

3. Дайте характеристику договорной ответственности.

4. Назовите основные отличия договорной и внедоговорной ответственности.

5. Кто является субъектом гражданско-правовой ответственности  за причинение вреда жизни и здоровью пациента?

6. Имеет ли учреждение здравоохранения право на возмещение своих расходов, понесенных в связи с исполнением судебного решения? К кому ЛПУ должно выставлять эти требования? 

7. Каков размер регрессных требований учреждения здравоохранения к своему медицинскому работнику, виновному в причинении вреда жизни и здоровью пациента?

8. В каких случаях материальная ответственность в полном размере причиненного ущерба возлагается на работника учреждения здравоохранения?
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3. ХАРАКТЕРИСТИКА УСЛОВИЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ  ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПРИ ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ЖИЗНИ (ЗДОРОВЬЮ)

Обстоятельства, при которых наступает гражданско-правовая ответственность, называют ее условиями. Для наступления гражданско-правовой ответственности учреждения здравоохранения или медицинского работника необходимо наличие состава правонарушения, которое включает следующие условия: 

1. наличие вреда;

2. противоправность действий медицинского учреждения (медицинского работника);

3. причинная связь между противоправными действиями и причиненным вредом;
4. вина причинителя вреда.

Примером наступления гражданско-правовой ответственности учреждения здравоохранения является следующее судебное решение (2003 г.):
Гражданин Ш. обратился в суд с иском к учреждению здравоохранения N. о взыскании в счет возмещения морального вреда за неправильное лечение и уход со стороны медперсонала больницы 100000 рублей. В обоснование иска истец указал, что в сентябре 1999г. в состоянии глубокой гипогликемической комы он поступил в терапевтическое отделение учреждения здравоохранения N.   Выход из коматозного состояния у него наступил на третьи сутки. Во время комы у него наблюдалось судорожное состояние, и он был зафиксирован в течение трех дней за верхнюю треть плеча. В результате фиксации и неправильного лечения у него развилась нейропатия локтевых нервов и посттравматический плексит.

По настоящему делу была назначена и проведена судебно​-медицинская экспертиза.

В судебном заседании истец поддержал свои требования, однако уменьшил их размер до 30000 рублей, в остальной части на сумму 70000 рублей от иска отказался, судом в этой части вынесено определение о прекращении производства.

В обоснование своих требований пояснил,  что более 20 лет страдает заболеванием "сахарный диабет", является инвалидом 1 группы с 2000 г., до этого имел 2 группу инвалидности. 12 сентября 1999г.  находился дома один, потерял сознание, очнулся на третьи сутки в терапевтическом отделении учреждения здравоохранения N.,  был привязан веревками за подмышки и руки. Руки у него затекли, он попросил снять повязки и сразу сказал присутствующим врачам, что руки ему «угробили». Считает, что ему неправильно оказывали медицинскую помощь, осуществляли уход, он не нуждался в фиксации, был без сознания. В результате физической фиксации у него развилась компрессионно-ишемическая нейропатия рук. Более трех лет его беспокоят боли в рукax, боли сильные не отпускают не на минуту. Зимой он практически не выходит из дома, так как сильно мерзнут руки. Он ничего не может делать руками, которые немеют, кисти холодные, после травмы пальцы совсем не сгибались, сейчас немного сгибаются. Он не может себя обслуживать, застегнуть пуговицы, завязать шнурки на обуви. От всего этого испытывает физические и нравственные страдания. Раньше руки у него не болели, диагноза нейропатия ему не ставили. Кроме этого, просит взыскать с ответчика 840 рублей, в компенсацию расходов, понесенных им по оплате услуг эксперта.

Представитель ответчика, заместитель главного врача учреждения здравоохранения N. исковые требования Ш. в сумме 30000 рублей в возмещение морального вреда, и затраты по экспертизе признал. По существу дела пояснил, что Ш. длительное  время страдает сахарным диабетом 1 типа. У него часто случались гипогликемические комы. При госпитализации Ш. в сентябре 1999 г.  в состоянии комы, помощь была оказана своевременно, лечение врачом Г. проведено правильно и квалифицированно. Фиксация больного была показана, он постоянно наблюдался. Однако ответчик признает недоработку врачей в ночное время в течение первых суток наблюдения. Записи в медицинской карте, за это время отсутствуют. Утверждает, что тяжело больные наблюдаются медперсоналом постоянно, в т.ч. в ночное время, но в данном случае записи в карте стационарного больного не сделаны. Жгут накладывается не более чем на 2 часа, затем его должны ослабить и постоянно контролировать. Серьезность и давность заболевания у истца, а также вынужденное положение в течение З-х суток привели к прогрессированию полинейропатии.

Суд,  заслушав  стороны,
изучив  материалы  гражданского дела, медицинскую документацию находит исковые требования основанными на законе и подлежащими удовлетворению по следующим основаниям.

В соответствии со ст. 151 ГК РФ, если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права, либо посягающими на принадлежащие гражданину другие нематериальные блага, а также в других случаях, предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда. При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства, а также требования разумности и справедливости.

Как следует из заключения судебно-медицинской экспертизы у Ш. имеется полинейропатия, состояние после рефлекторной симпатической дистрофии (комплексного регионарного болевого синдрома), развившегося в сентябре 1999г. в результате многоуровневой компрессионно-ишемической нейропатии рук, дисциркуляторная энцефалопатия  1-2 степени. Кроме компрессионно-ишемического повреждения нервов, у Ш. имело место повреждение всех мягких тканей кистей в результате развития позиционного синдрома, о чем свидетельствует отек - набухание пальцев (руки затекли от повязок) отмеченные в дневниковой записи от 13.09. 1999 г. в 8 часов, т.е. через 18-20 часов после фиксации больного к постели, появление на пальцах пузырей, онемения и невозможность движения пальцев сразу после восстановления сознания. При этом экспертная комиссия отмечает, что для развития позиционной травмы мягких тканей достаточно уже 2-3 часов глубокой ишемии при физической фиксации.

Экспертная комиссия пришла к выводу, что при экстренной госпитализации Ш. 12.09.1999г.  в учреждение здравоохранения N.   терапев​тическое лечение проводилось своевременно и правильно. Лечение неврологической патологии могло быть дополнено новокаиновыми блокадами шейных симпатических узлов, транквилизаторами. В период выхода из коматозного состояния 12-14.09.1999г.  Ш. нуждался в физической фиксации к постели. Однако выполнение этой процедуры медицинским персоналом учреждения здравоохранения N.  было неадекватным, неквалифицированным и не контролировалось в течение первых суток.

Таким образом, окончательный объем, имеющийся в настоящее время у Ш. патологии, сформировался в результате компрессионно-ишемического повреждения периферических нервов верхних конечнос​тей, позиционной травмы обеих кистей на фоне диабетической полинейропатии.

Таким образом, в судебном заседании установлено, что ответчиком истцу причинен моральный вред (физические и нравствен​ные страдания).

Учитывая вышеизложенное в соответствии со ст. 39 ГПК РФ суд принимает признание иска ответчиком, поскольку это не противоречит закону и не нарушает права и законные интересы других лиц. 

Подлежат удовлетворению и требования истца в части возмещении расходов по оплате услуг эксперта. Данные расходы подтверждены квитанциями.

В соответствии со ст. 98 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, суд присуждает возместить с другой стороны все понесенные по делу судебные расходы.

На основании изложенного и руководствуясь ст.ст. 173,194-198 ГПК РФ, суд решил: взыскать  с    учреждения
здравоохранения N.  в пользу Ш.  в счет возмещение морального вреда 30000  рублей и судебные расходы в сумме 840 рублей.
Рассмотрим теперь подробнее каждое из условий возникновения гражданско-правовой ответственности.
3.1. ВРЕД ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТА И ЕГО СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ
В соответствии со статьей 1064 ГК РФ вред, причиненный личности или имуществу гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического лица, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. Согласно ст. 1095 ГК РФ вред, причиненный жизни или здоровью гражданина вследствие каких-либо недостатков медицинской услуги, подлежит возмещению лицом, оказавшим услугу, независимо от того, состоял потерпевший с ним в договорных отношениях или нет.

Под вредом понимается ущерб, выражающийся как в уменьшении имущества потерпевшего, так и всякое умаление нематериального блага к которому, прежде всего, относятся жизнь и здоровье. Вред бывает двух видов: имущественный (в тех случаях, когда уничтожается или повреждается имущество лица) и неимущественный (когда имеет место нарушение неимущественных прав или посягательство на нематериальные блага, например, повреждение здоровья гражданина, нарушение его телесной неприкосновенности и т.д.). 

Имущественный вред – это материальные (экономические) лишения, которые несет собственник или иной законный владелец в случае посягательства на его имущественные права. Эти лишения имеют стоимостную форму. Денежную оценку имущественного вреда называют убытками, которые бывают двух видов: реальный ущерб и упущенная выгода. Законодатель в ст. 15 ГК РФ указал, что под убытками понимаются расходы, которые лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права, утрата или повреждение его имущества (реальный ущерб), а также неполученные доходы, которые это лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено (упущенная выгода).
В методических рекомендациях Федерального фонда обязательного медицинского страхования «Возмещение вреда (ущерба) застрахованным в случае оказания некачественной медицинской помощи в рамках программы обязательного медицинского страхования» (письмо ФФОМС № 1993/36.1-и от 05.05.98 г.) понятие вреда определено как реальный ущерб, причиненный жизни и здоровью гражданина, а также упущенная им выгода, связанные с действиями или бездействием работников учреждений здравоохранения независимо от форм собственности или частнопрактикующих врачей при оказании медицинской или лекарственной помощи и подлежащие возмещению. 

В соответствие с Правилами определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека (утвержденных Постановлением Правительства РФ от 17.08.2007 г. № 522): вред, причиненный здоровью - это нарушение анатомической целостности и физиологической функции органов и тканей человека в результате воздействия физических, химических, биологических и психических факторов внешней среды. 

Вред, причиненный гражданину при оказании медицинской помощи, обладает рядом особенностей, присущих только данной сфере общественных отношений. Во-первых, субъектами обязательства являются с одной стороны – пациент, с другой – лицо, обладающее специальной правоспособностью, осуществляющее медицинскую деятельность. Во-вторых, в случае причинения вреда пациенту объектом правонарушения являются нематериальные блага – жизнь и здоровье человека. Третьим важным признаком вреда здоровью в сфере медицинской деятельности является то, что, чаще всего, он причиняется правомерными действиями медицинского персонала. Но, если вред причинен по просьбе или с согласия потерпевшего, а действия причинителя вреда не нарушают нравственные принципы общества, то согласно п.3 ст. 1064 ГК РФ в возмещении вреда может быть отказано. Пределы правомерности вреда в рамках медицинского вмешательства определяются добровольным медицинским согласием и надлежащим (непротивоправным) оказанием медицинской помощи. 

К.В. Егоров (2006) определяет понятие вреда здоровью как умаление личного неимущественного блага (здоровья), вызванное любым врачебным вмешательством, проведенным без согласия пациента или при отсутствии медицинских показаний; любым неуместным, непригодным или некомпетентно осуществленным врачебным вмешательством, а также таким вмешательством, для осуществление которого лечащий врач, по сути дела не отвечает необходимым личным или профессиональным требованиям. По нашему мнению, это определение вреда здоровью является наиболее полным, но и его необходимо расширить, т.к. медицинская помощь оказывается не только лечащими врачами, но и врачами – консультантами, диагностами, а также средним медицинским персоналом. 

В гражданском праве всякий вред противен праву и для наступления гражданско-правовой ответственности степень тяжести вреда не имеет значения. Но, степень тяжести вреда здоровью, причиненного пациенту при оказании медицинской помощи, имеет важное значение при определении размера причиненного морального вреда (физические и нравственные страдания). Определение степени тяжести вреда здоровью, причиненного ненадлежащей медицинской помощью, осуществляется при проведении судебно-медицинской экспертизы. Неблагоприятные последствия медицинской услуги выражаются, как правило, в ухудшении состояния здоровья больного, объективно фиксируемом при его обследовании. Это может быть: осложнение основного заболевания или его обострение, обострение сопутствующего заболевания, переход острого заболевания в хроническое, а также осложнения, вызванные диагностическим, лечебным и другим вмешательством.
Квалифицирующими признаками степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 17 августа 2007г. № 533 «Об утверждении Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» являются:

а) в отношении тяжкого вреда:
- вред, опасный для жизни человека;
- потеря  зрения,  речи,  слуха  либо какого-либо органа или утрата органом его функций;
- прерывание беременности; 

- психическое расстройство;

- заболевание наркоманией либо токсикоманией;

- неизгладимое обезображивание лица;

- значительная  стойкая  утрата общей трудоспособности не менее чем на одну треть;
- полная утрата профессиональной трудоспособности.

б) в отношении средней тяжести вреда:
- длительное расстройство здоровья (более 21 дня);

- значительная  стойкая  утрата общей трудоспособности менее чем на одну треть;
в) в отношении легкого вреда:
- кратковременное расстройство здоровья;

- незначительная стойкая утрата общей трудоспособности.
Вред, причиненный здоровью человека, определяется в зависимости от степени его тяжести (тяжкий вред, средней тяжести вред и легкий вред) на основании обозначенных выше квалифицирующих признаков и в соответствии с медицинскими критериями определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.
В соответствии со статьей 1085 ГК РФ, при причинении гражданину увечья или ином повреждении его здоровья возмещению подлежит утраченный потерпевшим заработок (доход), который он имел либо определенно мог иметь, а также дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья, в том числе расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии, если установлено, что потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение.

 Размер подлежащего возмещению утраченного потерпевшим заработка (дохода) определяется в процентах к его среднему месячному заработку (доходу) до увечья или иного повреждения здоровья либо до утраты им трудоспособности, соответствующих степени утраты потерпевшим профессиональной трудоспособности, а при отсутствии профессиональной трудоспособности – степени утраты общей трудоспособности (ч. 1 ст. 1086 ГПК РФ).

Степень утраты профессиональной трудоспособности оценивается при проведении медико-социальной либо судебно-медицинской экспертизы в порядке и в соответствии с критериями, установленными следующими нормативно-правовыми актами: 
· Правилами установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

· Временными критериями определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

Степень утраты общей трудоспособности определяется при производстве судебно-медицинской экспертизы в соответствии с таблицей процентов стойкой утраты общей трудоспособности в результате различных травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин.

3.1.1. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ В СЛУЧАЕ ПРИЧИНЕНИЯ МАТЕРИАЛЬНОГО УЩЕРБА (ВРЕДА)

Под материальным вредом понимают утрату имущества, уменьшение стоимости поврежденной вещи, уменьшение или утрату дохода, необходимость несения новых расходов. Материальный вред может быть возмещен в натуре (путем предоставления взамен вещи такого же рода и качества) или в денежной форме. 

Ответственность в случае причинения материального вреда при ненадлежащем оказании медицинской помощи, делится на два вида: ответственность за вред, причиненный повреждением здоровья гражданина, и ответственность за вред, причиненный смертью кормильца. Обычно в суде встает вопрос об объеме и характере возмещения вреда, причиненного повреждением здоровья (ст. 1085 ГК РФ). Наибольшую сложность, по мнению А.А. Мохова (2005), вызывает решение следующих вопросов: обоснованность расходов на лечение, дополнительное (точнее – специальное) питание, приобретение лекарственных средств, протезирование. Связано это с отсутствием по многим нозологическим единицам утвержденных федеральных или региональных стандартов диагностики и лечения, методик определения убытков. Понятно, что есть «дорогая» и «дешевая» схема лечения больного, хотя они и не являются полностью равноценными.
3.1.2. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАНИНА
Вред, причиненный ненадлежащим оказанием медицинской помощи, возмещается пострадавшему путем взыскания в пользу потерпевшего причиненных ему убытков, а также компенсации морального вреда.  Как указано выше, гражданское законодательство выделяет два вида убытков: реальный ущерб и упущенную выгоду. 
Под реальным ущербом понимаются расходы, которые лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права, утрата или повреждение его имущества.

Под упущенной выгодой понимаются неполученные доходы, которые это лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено.
Размер возмещения реального ущерба зависит от расходов, понесенных на лечение, длительности нетрудоспособности, исхода лечения (выздоровление, хронизация полученного заболевания либо травмы, инвалидность, смерть), а для работающего – также от степени утраты трудоспособности и размера утраченного заработка. Суммы возмещения вреда подлежат индексации в связи с повышением стоимости жизни в установленном законом порядке.

В денежные суммы, компенсирующие вред, входят все убытки потерпевшего, которые  включают в себя (ст. 1085 ГК РФ):

- утраченный потерпевшим заработок (доход), который он имел либо определенно мог иметь;

- дополнительно понесенные расходы, вызванные повреждением здоровья: на обследование и лечение, в том числе санаторно-курортное, дополнительное питание, приобретение лекарств, уход за потерпевшим, протезирование, приобретение и ремонт специальных транспортных средств, профессиональное переобучение и другие расходы, связанные с устранением последствий нанесенного вреда (ущерба).

Размер возмещения определяется на основании счетов соответствующих организаций и других документов либо согласно ценам, сложившимся в той местности, в которой потерпевший понес эти расходы, а также документов, подтверждающих размер утраченного заработка. Бремя доказывания убытков, причиненных ненадлежащим оказанием медицинской помощи, лежит на истце, т.к. согласно действующему законодательству каждая сторона должна доказать те обстоятельства, на которые она ссылается как на основания своих требований и возражений, если иное не предусмотрено федеральным законом (ст. 56 ГПК РФ). Далеко не всегда пациентам или их близким удается доказать причиненный материальный ущерб в полном размере из-за отсутствия доказательной базы. Подтверждением вышесказанному может служить следующий случай из судебной практики (2002г.):

Истица К. просит суд взыскать в ее пользу с учреждения здравоохранения N. 5000 рублей, которые она израсходовала на приобретение лекарств и перевязочного материала и компенсацию морального вреда в сумме 100000 рублей. Истица считает, что ей был причинен вред здоровью врачами учреждения здравоохранения N., которые при проведении 18 января 2002 г. операции по удалению копчиковых позвонков отнеслись халатно к своим обязанностям и оставили в операционной ране кровоостанавливающую салфетку, отчего возникло воспаление, которое впоследствии было устранено путем проведения повторной операции и лечением антибиотиками. 

Представитель ответчика И. с иском не согласна, считает, что операция по удалению копчика 18 января 2002г., которую проводили врач-хирург Р., ассистент В., операционная сестра Б., врач – анестезиолог О. была проведена правильно, также правильно был выбран объем оперативного вмешательства и вид наркоза. Раневая полость была большой, гемостаз во время операции осуществлялся марлевыми салфетками. Воспаление послеоперационной раны могло возникнуть и из-за имеющихся у истицы других заболеваний внутренних органов, находящихся в области оперированного копчика. В данном случае умысла на причинение вреда истице не было, марлевая салфетка была оставлена в ране по неосторожности. Также считает, что сумма денежной компенсации морального вреда истицей завышена. Больница финансируется из бюджета и не имеет таких денежных средств. Истицей не представлены доказательства, подтверждающие причинение ей убытков на указанную сумму.

Суд, заслушав стороны, свидетеля С., специалиста-хирурга В., исследовав материалы дела, приходит к следующему:

Согласно ст. 1064 ГК РФ вред, причиненный личности или имуществу гражданина, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. Законом обязанность возмещения вреда может быть возложена на лицо, не являющееся причинителем вреда. Законом или договором может быть установлена обязанность причинителя вреда выплатить потерпевшим компенсацию сверх возмещения вреда.

Ст. 1068 ГК РФ предусмотрена ответственность юридического лица или гражданина за вред, причиненным работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.

Судом установлено, что истице К. 18 января 2002г. в учреждении здравоохранения N. хирургом Р. была сделана операция – удаление копчиковых позвонков. Послеоперационный период протекал без осложнений в области послеоперационной раны, но истица предъявляла жалобы на головную боль, тошноту, рвоту. В связи с ее жалобами была проконсультирована другими специалистами (кардиолог, невропатолог), назначено соответствующее лечение. В удовлетворительном состоянии истица была выписана из стационара 01 февраля 2002г.  Перед выпиской больную К. осматривал врач Р. и,  как следует из медкарты, состояние больной было удовлетворительное, повязка сухая, температура тела 36, 6° С. Прибыв по месту жительства, истица почувствовала себя плохо и 02 февраля в связи с сильными болями в области операционной раны обратилась за медицинской помощью в учреждение здравоохранения F. Гражданка К. была помещена в стационар, где 12 февраля ей была проведена ревизия послеоперационной раны, в результате которой удалено инородное тело – кровоостанавливающая марлевая салфетка, которая вероятно была оставлена при проведении операции 18.01.2002г. После ревизии и удаления инородного тела послеоперационная рана у истицы зажила и никаких отрицательных последствий в состоянии ее здоровья не наступило. Каких-либо других заболеваний, связанных с этим, у нее в последствии не было диагностировано.

В соответствии со ст. 66 и ст. 68 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан в случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтическими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекшего причинение вреда здоровью граждан или смерть, ущерб возмещается в полном объеме и в порядке, установленным законодательством РФ.

В судебном заседании на поставленные судом вопросы специалист-хирург В. дал следующие ответы: по данным литературы при операциях на перианальной области в 47-63% случаях послеоперационное течение заканчивается послеоперационным нагноением раны. Причиной нагноения послеоперационной раны могли быть в равной степени как кровоостанавливающая салфетка, так и заболевания перианальной области, имеющиеся у истицы (хронический колит, ректит, хронический геморрой). Оперирующий врач обязан после операции подсчитать количество использованных салфеток и их наличие после окончания операции.

Судом установлено, что протокол операции от 18.01.2002г. не содержит сведения о количестве использованных при операции марлевых салфеток и их наличии по окончанию операции.

С учетом вышеизложенного суд считает, что при операции, проведенной истице в учреждении здравоохранении N. хирургом Р., по невнимательности и неполном исполнении своих обязанностей медперсоналом при выполнении операции, была оставлена в операционной ране марлевая салфетка. Салфетка также могла послужить причиной последующего нагноения раны, поскольку поле ревизии раны врачами учреждения здравоохранения F. ее нагноение прекратилось. Как следует из медицинской карты учреждения здравоохранения F. состояние здоровья истицы в последующем не ухудшилось.

При указанных обстоятельствах суд считает, что исковые требования истицы заявлены обосновано.

В соответствии со ст. 150 ГК РФ здоровье является нематериальным благом, право на здоровье – это личное неимущественное право гражданина. В соответствии со ст. 151 ГК РФ, если гражданину причинен моральный вред (физические и нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда, размер которой определяется судом. 

С учетом обстоятельств дела, причинения вреда истице, отсутствия  последствий для ее здоровья, а также материального положения учреждения здравоохранения N., находящегося на госбюджетном финансировании, суд считает, что следует определить к взысканию в пользу истицы с ответчика денежную компенсацию морального вреда в сумме 2500 рублей. Исковые требования о взыскании убытков в виде расходов на лечение не могут быть удовлетворены, поскольку истицей не представлены суду доказательств о понесении ею таких убытков, которые она в силу ст. 49, 59 ГПК РСФСР обязана была представить суду в обосновании своих требований.

Размер подлежащего возмещению утраченного потерпевшим заработка (дохода) потерпевшего рассчитывается как процент к его среднемесячному заработку (доходу) до увечья или иного повреждения здоровья либо до утраты им трудоспособности, соответствующий степени утраты потерпевшим профессиональной трудоспособности и/или степени утраты общей трудоспособности (ст. 1086 ГК РФ).

Из смысла понятия степени утраты профессиональной трудоспособности, заложенного в статье 3 ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», под степенью утраты профессиональной трудоспособности следует понимать выраженное в процентах стойкое снижение способности пострадавшего осуществлять профессиональную деятельность до причиненного вреда здоровью. Стойкая утрата общей трудоспособности заключается в необратимой утрате функций в виде ограничения жизнедеятельности (потеря врожденных и приобретенных способностей человека к самообслуживанию) и трудоспособности человека независимо от его квалификации и профессии (специальности) (потеря врожденных и приобретенных способностей человека к действию, направленному на получение социально значимого результата в виде определенного продукта, изделия или услуги). Степень утраты общей трудоспособности – это снижение совокупности врожденных и приобретенных способностей человека к действию, направленному на получение социально значимого результата в виде определенного продукта, изделия или услуги в процентах к исходной трудоспособности. Степень утраты трудоспособности (профессиональной или общей) устанавливается при производстве судебно-медицинской экспертизы.

Представляет интерес решение Верховного Суда РФ от 23 января 2007 г. по делу № ГКПИ06-901, которым был признан недействующим п. 5 Временных критериев определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденных Постановлением Министерства труда и социального развития РФ от 18.07.2001г. № 56, в редакции Приказа МЗ и СР РФ от 13.05.2005г. № 329 (далее - Временные критерии), в части слов "или иной, равноценной ей по квалификации и оплате, а также возможность использования остаточной профессиональной трудоспособности на другой менее квалифицированной работе". 

В пункте 5 Временных критериев предусмотрено, что при определении степени утраты профессиональной трудоспособности необходимо учитывать профессиональный фактор, в частности, способность пострадавшего после несчастного случая на производстве или возникновения профессионального заболевания выполнять работу в полном объеме по своей прежней профессии (до несчастного случая или профессионального заболевания) или иной, равноценной ей по квалификации и оплате, а также возможность использования остаточной профессиональной трудоспособности на другой менее квалифицированной работе в обычных или специально созданных производственных или иных условиях труда.

Верховный Суд РФ отметил, что согласно абзацам 17 и 18 статьи 3 Федерального закона от 24.07.1998г. № 125-ФЗ "Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний" под профессиональной трудоспособностью понимается способность человека к выполнению работы определенной квалификации, объема и качества, а под степенью утраты профессиональной трудоспособности - выраженное в процентах стойкое снижение способности застрахованного осуществлять профессиональную деятельность до наступления страхового случая.

В нарушение приведенных норм закона пункт 5 Временных критериев при определении степени утраты профессиональной трудоспособности застрахованного позволяет учитывать не только его способность после несчастного случая на производстве или возникновения профессионального заболевания выполнять работу в полном объеме по своей прежней профессии, но и способность застрахованного к выполнению иной работы, как равноценной ей по квалификации и оплате, так и менее квалифицированной работы.

Между тем, как указано выше, законодатель определяет профессиональную трудоспособность человека как способность к выполнению не любой работы, а именно работы определенной квалификации, объема и качества, а степень утраты профессиональной трудоспособности - как способность застрахованного осуществлять не любую трудовую деятельность, а только профессиональную деятельность, причем такую, которая имела место до наступления страхового случая.

Незаконность оспариваемого предписания подтверждается также тем, что в силу статьи 57 Трудового кодекса РФ трудовая функция работника (работа по должности в соответствии со штатным расписанием, профессии, специальности с указанием квалификации; конкретный вид поручаемой работнику работы) является обязательным условием трудового договора.

Поскольку Федеральный закон "Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний" определяет порядок возмещения вреда, причиненного жизни и здоровью работника при исполнении им обязанностей по трудовому договору (контракту), то и степень утраты застрахованным профессиональной трудоспособности должна определяться в зависимости от его способности выполнять трудовую функцию, которая являлась обязательным условием трудового договора.

В ином случае может быть нарушено право на возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью застрахованного при исполнении им обязанностей по трудовому договору.
В случае увечья или другого повреждения здоровья лица, не достигшего 14-летнего возраста и не имеющего заработка (ст. 1087 ГК РФ), лицо, нанесшее вред, обязано возместить расходы, вызванные повреждением здоровья. По достижении потерпевшим 14 лет, а также в случае причинения вреда несовершеннолетнему с 14 до 18 лет, не имеющему заработка (дохода), лицо, ответственное за причинение вреда, обязано возместить потерпевшему, помимо расходов, вызванных повреждением здоровья, также вред, связанный с утратой или уменьшением трудоспособности исходя из пятикратного минимального размера оплаты труда (МРОТ). После начала трудовой деятельности несовершеннолетний вправе требовать увеличения размера возмещения вреда, исходя из получаемого им заработка. 

Потерпевший, частично утративший трудоспособность, вправе в любое время потребовать  от лица, на которое возложена обязанность возмещения вреда, соответствующего увеличения размера его возмещения, если трудоспособность потерпевшего в дальнейшем уменьшилась в связи с причиненным повреждением здоровья по сравнению с той, которая оставалась у него к моменту присуждения ему возмещения вреда (ст. 1090 ГК РФ).

Решением суда размер подлежащего возмещению вреда может быть как уменьшен, так и увеличен. К основаниям уменьшения вреда могут относиться:

- грубая неосторожность самого пациента (ст. 1083 ГК РФ);

- причинение вреда лечебным учреждением в состоянии крайней необходимости (ст. 1067 ГК РФ);

- восстановление (возрастание) трудоспособности пациента (ст. 1090 ГК РФ);

- тяжелое материальное положение причинителя вреда (медицинского работника) (ст. 1083 ГК РФ). 

3.1.3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ СМЕРТЬЮ КОРМИЛЬЦА
Смерть пациента не освобождает медицинское учреждение от гражданско-правовой ответственности. Если больной умер, материальный ущерб возмещается лицам, находящимся у него на иждивении, в размере соответствующей доли утраченного заработка (дохода) умершего. Право на возмещение вреда в случае потери кормильца (ст. 1088 ГК РФ) имеют:

- нетрудоспособные лица, состоящие на его иждивении или имеющие право на получение содержания; 

- ребенок умершего, родившийся после его смерти; 

- один из родителей, супруг, другой член семьи, не зависимо от его трудоспособности, не работающий и занятый уходом за находящимся на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями, сестрами, не достигшими 14-летнего возраста, либо хотя и достигшими указанного возраста, но по заключению медицинских органов нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе.  

Вред возмещается: 

- несовершеннолетним до 18-летнего возраста;

-  учащимся – до 23 лет;

- инвалидам – на срок инвалидности;

- женщинам старше 55 лет и мужчинам старше 60 лет – пожизненно;

- одному из родителей, супругу или другому члену семьи, занятому уходом за находившимися на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами, – до достижения ими 14 лет либо изменения состояния здоровья.  

Лицам, имеющим право на возмещение вреда в связи со смертью кормильца, вред возмещается в размере той доли заработка (дохода) умершего, которую они получали или имели право получать на свое содержание при его жизни (ст. 1089 ГК РФ). Остальным членам семьи могут быть компенсированы только расходы на погребение (на основании документов, подтверждающих данные расходы), а также моральный вред в связи со смертью близкого человека. Примером компенсации вреда, причиненного смертью кормильца, может послужить следующее определение суда (2006г.):
Истец С. обратился в суд с иском, в обоснование которого указал следующее: 30 июня 2006г.  его мать С. была помещена в учреждение здравоохранения N. для проведения операции по удалению желчного пузыря. После успешной операции мать находилась в реанимационном отделении, где при выполнении реанимационных процедур умерла по вине работников ответчика. Вследствие отсоединения дистального шланга респиратора дыхательного контура наступила остановка дыхания, пропал пульс. 5 июля 2006 г.  мать умерла. Он (истец) является студентом, находился на содержании матери. В соответствии со ст. 1089 п.1, 1088 п.2 ГК РФ он имеет право требовать от ответчика возмещения вреда в связи со смертью кормильца до окончания учебы в учебных учреждениях по очной форме обучения, но не более чем до 23 лет. В результате смерти матери ему был причинен моральный вред в виде физических и нравственных страданий, он лишился самого близкого человека.
В связи с изложенным истец просил взыскать с ответчика ежемесячные платежи в возмещение вреда в связи со смертью кормильца в размере 5542 руб. 71 коп., денежную компенсацию морального вреда в сумме 25000 руб.
Представитель истца пояснил, что истец лично в судебном заседании присутствовать не намерен, для чего наделил полномочиями его. Представитель истца подтвердил изложенные в исковом заявлении обстоятельства. Также пояснил, что между истцом и ответчиком достигнуты взаимоприемлемые условия разрешения спора путем заключения мирового соглашения.
Представитель ответчика М. подтвердил обстоятельства, изложенные в исковом заявлении. Пояснил, что ответчик признает обстоятельства, на которых основаны исковые требования. Готов заключить мировое соглашение с истцом на согласованных между ними условиях.
Условия ст.ст. 173, 220, 221 ГПК РФ суд сторонам разъяснил.
Оценив условия мирового соглашения, суд пришёл к выводу о том, что они не противоречат закону (ст. ст. 1088, 1089, 1086, 1099-1101 ГК РФ), не нарушают права и охраняемые за​коном интересы других лиц. В связи с этим мировое соглашение в соответствии со ст.ст. 173, 220 ГПК РФ должно быть утверждено судом, а производство по делу - прекращено.
Руководствуясь ст.ст. 173, 220, 221, 224, 225 ГПК РФ, суд определил: утвердить мировое соглашение, заключённое между С. (истцом) и учреждением здравоохранения N. на следующих условиях:
учреждение здравоохранения N. обязуется вы​платить С. в счет возмещения вреда, причиненного смер​тью кормильца:
1) за период с 6 июля 2006 года по 31 декабря 2006 года 35032 руб. 26 коп
- в срок до 31 марта 2007 года;
2)  в период с 1 января 2007 года до окончания С.  обучения в учебных учреждениях, но не более чем до 23 лет, ежемесячно, не позднее 15 числа следующего месяца, 6000 руб. - при очной форме обучения, 3000 руб. — при заочной форме обучения;
3) учреждение здравоохранения N.  обязуется также выплатить С. компенсацию морального вреда, связанного со смертью матери  в сумме 20000 руб. в срок до 31 марта 2007г.
Перечисление вышеуказанных сумм и повременных платежей будет производиться ответчиком  на лицевой счет истца в банковском учреждении.
Гражданин С. согласен с возмещением вреда на вышеуказанных условиях и обязуется в срок до 20 января 2007г. представить ответчику реквизиты своего банковского счета, а также уведомить ответчика о прекращении обучения.
Стороны согласны с прекращением производства по настоящему делу в связи с заключением мирового соглашения при утверждении его судом. Производство по настоящему делу прекращено. Сторонам разъяснено, что повторное обращение в суд по спору между теми же сторонами,  о том же предмете и по тем же основаниям не допускается. 
3.1.4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА
Как отмечалось выше, одной из разновидностей вреда является неимущественный (моральный) вред. Если гражданину причинен моральный вред (статья 151 ГК РФ) суд возлагает на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда.
Под моральным вредом понимают физические или нравственные страдания гражданина, вызванные нарушением его личных неимущественных прав и умалением его личных (нематериальных) благ – посягательствами на его честь, достоинство, неприкосновенность личности, здоровье и т.д. 

Под физическими страданиями понимается физическая боль, мучения, испытанные потерпевшим в результате действий причинителя вреда, в случае нарушения телесной неприкосновенности. 

Нравственные страдания – это особая форма переживаний, относящихся к внутренней духовной сфере человека. Под нравственными страданиями в смысле ст. 151 ГК РФ чаще всего понимается не просто волнение, обида, досада, а приобретенные в результате правонарушения изменения в психике пострадавшего либо повлиявшие на его психическое состояние и потребовавшие определенных усилий со стороны самого потерпевшего либо вмешательства иных лиц, в том числе со стороны медицинских специалистов, для устранения их последствий.
В определении морального вреда, данном в Постановлении Пленума Верховного Суда РФ говорится: «Моральный вред, в частности, может заключаться в нравственных переживаниях в связи с утратой родственников, невозможностью продолжать активную общественную жизнь, потерей работы, раскрытием врачебной, семейной тайны, распространением несоответствующих действительности сведений, порочащих честь, достоинство или деловую репутацию гражданина, временным ограничением или лишением каких-либо прав, физической болью, связанной с причиненным увечьем, иным повреждением здоровья либо в связи с заболеванием, перенесенным в результате нравственных страданий, и др.». 

Ответственность за моральный вред, причиненный гражданину, введена на территории России с 3 августа 1993 года в связи с введением в действие на территории Российской Федерации Основ гражданского законодательства СССР и республик, утвержденных Верховным Советом СССР 31 мая 1991 года. На сегодняшний день данная норма закреплена в действующем законодательстве – Гражданском кодексе РФ. Поэтому при рассмотрении исковых заявлений о компенсации морального вреда  суды учитывают и временные рамки возникновения права на возмещение. Примером вышесказанного может служить следующее судебное решение  (2002 г.):
Гражданка Г.  обратилась в суд с иском к учреждению здравоохранения N. о возмещении морального вреда в сумме 5000 рублей.

В обоснование своих требований указала, что в 1984 г. врачом невропатологом  данной больницы она была направлена на обследование в психоневрологический диспансер, где было установлено наличие у нее психического заболевания, в связи с чем она была взята на учет и ей определена инвалидность 2-ой группы. Считает, что на учет, как лицо, имеющее психическое заболевание, ее взяли незаконно, а действиями работников - врачей Ф. и Т., которые подвергли сомнению ее психическое состояние, ей причинен моральный вред, выразившийся в эмоциональных переживаниях, в связи с неоднократными помещениями в психиатрические лечебницы и утратой работы.

Суд, выслушав представителей сторон, исследовав материалы дела, не находит основания для удовлетворения иска.

Судом установлено, что истица Г. оспаривает как факт наличия у нее психического заболевания, так и правильность постановки ее на диспансерный учет и определения инвалидности в  1984 году, в связи с чем просит взыскать компенсацию морального вреда.

Ответственность за моральный вред, причиненный гражданину, впервые установлена в связи с введением в действие основ гражданского законодательства СССР и Республик. С 01.01.1995 года моральный вред, причиненный гражданину, компенси​руется на основании ст.151 ч.1 ГК РФ.

Таким образом, в 1984 году на время предполагаемого причинения морального вреда истице такой вид ответственности не был установлен.

В соответствии с п. 1 ст. 54 Конституции Российской Федерации закон, устанавливающий или отягчающий ответственность, обратной силы не имеет.

Кроме этого, в соответствии с действующим законодательством, одним из обязательных условий наступления ответственности за причинение морального вреда является вина причинителя. Исключение составляют случаи, прямо предусмотренные законом.

Как видно из акта амбулаторной судебной психиатрической экспертизы от 06.06.2002 года Г. страдает психическим расстройством в форме параноидной шизофрении с непрерывно-прогредиентным течением, процессуальным дефектом личности. В 1984 году гражданка Г. уже страдала психическим расстройством, в соответствии с нормативными актами о психиатрической помощи медицинские показания для ее постановки на диспансерный учет имелись.

При таких обстоятельствах действия ответчиков, причиняющие истице моральный вред, не являются неправомерными, что свидетельствует об отсутствии их вины.

Исходя из изложенного, руководствуясь ст.ст.191, 197 ГПК РСФСР, суд решил: в иске Г. к учреждению здравоохранения  N.  о возмещении морального вреда - отказать.

Моральный вред подлежит компенсации независимо от подлежащего возмещению имущественного вреда. При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства. Суд должен также учитывать степень физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями лица, которому причинен вред. В индивидуальном восприятии того или иного события (цепи событий) и заключается специфика нравственных страданий как юридического факта, степень которых и надлежит оценить суду. Так в Постановлении Пленума Верховного Суда РФ «О судебной практике о возмещении вреда, причиненного повреждением здоровья» разъяснено, что размер возмещения морального вреда определяется судом исходя из степени тяжести травмы, иного повреждения здоровья, других обстоятельств, свидетельствующих о перенесенных потерпевшим физических и нравственных страданиях, а также с учетом имущественного положения причинителя вреда, степени вины потерпевшего и иных конкретных обстоятельств».
Действующее законодательство предусматривает, что компенсация морального вреда возможна только в денежной форме. Размер определяется судом в зависимости от характера причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, а также степени вины причинителя вреда. При определении размера компенсации морального вреда должны учитываться требования разумности и справедливости. Характер физических и нравственных страданий оценивается судом с учетом фактических обстоятельств, при которых был причинен моральный вред, и индивидуальных особенностей потерпевшего. 

Определение судами размера компенсации морального вреда в юридической практике является одним из наиболее сложных вопросов. С учетом обстоятельств дела размер компенсации морального вреда может оказаться выше размера вреда имущественного. Примером может послужить следующее судебное решение (2001):

Истица Х. обратилась в суд с иском к  учреждению здравоохранения N. о взыскании 597 рублей 42 копеек в возмещение понесенных ею расходов и 200000 рублей в возмещение морального вреда.

В судебном заседании Х., увеличив размер иска, пояснила суду, что по вине врачей учреждения здравоохранения N. у нее несвоевременно было выявлено заболевание туберкулезом и назначено лечение, длительное время ее лечили от другого заболевания,  в связи с чем она понесла расходы на приобретение ненужных для нее лекарств в сумме 296 рублей 12 копеек, проезд к месту лечения в тубдиспансер г. Архангельска в сумме 217 рублей 70 копеек, за заполнение санаторно-курортной карты в санаторий в сумме 70 рублей, куда она была направлена из тубдиспансера для продолжения лечения. Следствием перенесенного заболевания явилось ухудшение зрения, в связи с чем она вынуждена была приобрести очки на сумму 110 рублей. Несвоевременно оказанная медицинская помощь способствовала ухудшению состояния ее здоровья, она переживала за себя и  за близких, в течение длительного времени переносила физические и нравственные страдания, поэтому просит взыскать денежную компенсацию в возмещений морального вреда в сумме 200 тысяч рублей и возместить ей судебные расходы в размере 7108 рублей 12 копеек.

Представитель ответчика, заместитель главного врача учреждения здравоохранения N., иск признала частично, пояснив, что действиями работников больницы истице не причинено морального вреда, врачи не  виновны в том, что она заболела туберкулезом. Проезд к месту лечения и обратно такой категории больных бесплатный, поэтому понесенные расходы не подлежат возмещению, а равно как и затраты на приобретение лекарств. Не могут быть удовлетворены требования истицы о взыскании расходов на проезд в городском автобусе, поскольку истица как работник милиции имеет право бесплатного проезда в общественном транспорте; не взимается плата за заполнение  санаторно-курортных  карт, поскольку это входит в обязанности  врача; между ухудшением зрения, и перенесенным заболеванием  не установлено прямой связи, в связи с чем расходы по покупке  очков не могут быть удовлетворены.

Участвующий в деле в качестве  3-го лица на стороне ответчика врач-рентгенолог Ж. пояснил суду, что действовал  в соответствии с методическими рекомендациями по диагностике  туберкулеза. До 1998г. истица Х. флюорографию не  проходила, поэтому выявленные на снимках изменения в легком за февраль и ноябрь 1998г., были расценены как несвежий старый очаг. При обследовании истицы весной 1999г. выявлена динамика заболевания туберкулезом и Х. направлена в тубдиспансер. Каких-либо неблагоприятных последствий от лечения для истицы не наступило.

Выслушав стороны, 3-х лиц, допросив свидетелей, исследовав материалы дела, суд пришел к следующему:

Согласно ст. 66 ч. 1, ст. 68 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан» в случаях причинения вреда  здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

В соответствии со ст. 18 Федерального закона "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации" вред, причиненный жизни или здоровью граждан при оказании противотуберкулезной помощи, возмещается в соответствии с законодательством Российской    Федерации.

Как установлено судом, 13 февраля и 26 ноября 1998г. Х. прошла флюорографическое обследование, по результатам которого было выявлено наличие определенных изме​нений в легких. С 3 ноября по 6 декабря 1998 г.  истица находилась на стационарном лечении в учреждении здравоохранения  F. с  диагнозом острая левосторонняя пневмония. 7 мая 1999г. при повторном флюорографическом обследовании в учреждении здравоохранения N. у истицы Х. выявлено заболевание: инфильтративный туберкулез в фазе распада и обсеменения. В период с 14 мая по 12 ноября 1999г. она. находилась на лечении в областном противотуберкулезном диспансере. Выписавшись из стационара, Х. продолжала лечение с 26 ноября по 26 декабря 1999г.  в условиях санатория. Основной курс лечения был закончен 26 апреля 2000г. 

Данные обстоятельства стороны не оспаривают, и они находят свое подтверждение в имеющихся в деле медицинских документах. Фактические обстоятельства дела свидетельствуют о том, что между истицей Х. и медицинским учреждением возникли гражданско-правовые отношения в связи с обращением в учреждение здравоохранения N. за медицинской помощью. 

В силу требований ст. 4 областного закона «О защите населения от туберкулеза и о противотуберкулезной помощи» учреждения общей врачебной сети независимо от формы собственности обязаны выполнять качественное флюорографическое обследование населения с использованием флюорографической техники, проводить дообследование лиц с легочной патологией, выявленной при флюорографическом осмотре и направлять их к специалистам. По заключению судебно-медицинской экспертной комиссии врач-рентгенолог, в соответствии с п.4 Положения о враче – рентгенологе рентгеновского кабинета, обязан осуществлять расшифровку флюорограмм и дообследование больных с выявленной при флюорографии патологией, оформлять протоколы исследований и записи в истории болезни с заключением о предполагаемом диагнозе, необходимом комплексе уточняющих методов и прочих исследований не позднее 24 часов после проведения исследования. 

В соответствии с методическими указаниями «Об организации дифференцированного флюорографического обследования населения с целью выявления заболеваний органов грудной клетки» от 22.02.1996г. результаты расшифровки флюорографического обследования фиксируются врачом – рентгенологом в картах проверочных флюорографических обследований. Контрольному дообследованию подлежат лица с любыми изменениями неясного характера. Вызов на дообследование производится не позднее 48 часов после расшифровки пленки. 

Из пояснений врача – рентгенолога Ж., показаний свидетеля О. флюорографические снимки от 13 февраля и 26 ноября 1998г.  были вырезаны рентгенологом из общего рулона в связи с выявленными изменениями в легких и взяты на контроль. 

Выявление патологии легких обязывало врача – рентгенолога не только взять снимки на контроль, но и в течение суток определить комплекс необходимых для диагностики заболевания мер, в течение двух суток провести контрольное дообследование пациента. Ответчиком не представлены доказательства о выполнении указанных действий.

Суд находит обоснованными доводы Х. о том, что ее никто не вызвал на доследование. 

Между указанным бездействие врача – рентгенолога и «утяжелением» заболевания у истицы вследствие прогрессирования туберкулезного процесса в силу отсутствия современного показанного лечения усматривается причинно-следственная связь. 

В результате бездействия в 1998г. врача – рентгенолога учреждения здравоохранения N. при диагностике заболевания, установления неправильного диагноза заболевания и неназначения медикаментозного лечения был причинен вред имуществу  и личности истицы, поэтому медицинское учреждение обязано нести ответственность за вред, причиненный его работником при исполнении должностных обязанностей.

Требование истицы о возмещении ей ответчиком расходов  в сумме 296 рублей 12 копеек в связи с покупкой лекарств и  217 рублей 60 копеек в связи с оплатой проезда к месту лечения и  обратно подлежит удовлетворению на основании ст.15 ГК РФ.

Размер причиненных истине убытков, подтверждается имеющимися в деле справками о покупке за наличный расчет в ноябре 1998 года и апреле 1999 года медикаментов, а также проездными документами от 13 мая и 12 ноября 1999 г.

Стоимость проезда больному оплачивается к месту лечения и обратно лечебным учреждением, которым направляется он на спецлечение (приказ Министерства финансов РСФСР от 26.11.40г. № 66, письмо Министерства здравоохранения РСФСР от 29.07.83 г.  № 32-03/898).

Между тем, не подлежат возмещению расходы Х. в сумме 2 рубля 60 копеек в счет оплаты проезда в общественном транспорте, 70 рублей  за заполнение санаторно-курортной карты и 110 рублей - за приобретение по назначению врача очков.

Сотрудники милиции на всей территории РФ бесплатно пользуются всеми видами общественного транспорта: городского, пригородного и местного сообщения (кроме такси), а также попутным транспортом  в сельской местности (ч. 1. ст. 32, Закона «0 милиции»).

То обстоятельство, что истица не воспользовалась предоставленным ей законом правом бесплатного проезда, не может быть поставлено в вину медицинскому учреждению.

Оказание всех видов медицинской помощи сотрудникам милиции и членам их семей в медицинских учреждениях системы Министерства внутренних дел Российской Федерации осуществляете бесплатно (ч.1 ст.28-1 Закона «0 милиции»).

Санаторно-курортное лечение истица проходила в условиях санатория, входящего в систему медицинских учреждений МВД  РФ, где все виды медицинской помощи сотрудникам милиции оказываются бесплатно. За действия работников санатория администрация  учреждения здравоохранения N. не может нести ответственность.

Необходимость приобретения очков вызвана ухудшением зрения у Х. после лечения. По утверждению истицы ухудшение зрения с декабря прошлого года явилось следствием  перенесенного ею заболевания туберкулезом.

Между тем, достаточных тому доказательств истицей в судебном заседании не представлено.

По заключению судебно-медицинской экспертной комиссии - применение противотуберкулезных  препаратов в период лечения туберкулеза может вызвать различные побочные действия, в т.ч. воздействовать на функцию печени, почек, органа зрения и т.п. Судебно-медицинских данных, свидетельствующих о каких-либо побочных эффектах проводимого Х. противотуберкулезного лечения, представленные в распоряжение экспертной комиссии медицинские документы не содержат.

С учетом характера и этиологии рассматриваемого заболевания судебно-медицинская экспертная комиссия считает, что между действием (бездействием) врача- рентгенолога Ж., и возникновением заболевания  (туберкулеза правого легкого) у Х. причинно-следственной связи не имеется.

Из показаний врача-офтальмолога Т. следует, что ухудшение зрения у Х. может быть связано не только с приемом ею противотуберкулезных препаратов, но и с возрастными изменениями и многими другими причинами.

При данных обстоятельствах требования истицы в этой части не могут быть признаны судом обоснованными.

Утверждение истицы о том, что в результате бездействия врача при диагностике имевшегося у нее заболевания, ошибочно назначенного лечения от другого заболевания, ей были причинены физические и нравственные страдания, суд находит обоснованным. Истица в течение длительного времени не получала необходимой медицинской помощи, узнав о наличии у нее туберкулеза на более позднем этапе развития патологических изменений в легком (в фазе распада и обсеменения), переживала за свою жизнь и здоровье, а также близких, с которыми проживала совместно.

Опрошенная в судебном заседании свидетель К. подтвердила в судебном заседании, что в 1998 году сестру  лечили от бронхита, пневмонии, но и после выписки из больницы, она продолжала жаловаться на слабость, вялость, потливость. Наиболее тяжело болезнь протекала в марте и апреле 1999г.,  когда ей назначали лечение от тех же заболевании, а во время прогревания, когда ставили банки, сестра теряла сознание, в помещении она задыхалась, ее «душил» кашель. За это время она резко похудела, потеряв в весе более 10 кг. Лишь только к в мае 1999г. выяснилось, что сестра больна не пневмонией,  а туберкулезом. Со слов медсестры О. она поняла, что врач в  больнице молодой и «проглядел» ее заболе​вание.

Доводы ответчика в той части, что в 1998г. правильно  диагностировать заболевание туберкулезом у Х. было невозможно, так как последняя с 1993г. по 1997г. не  проходила флюорографическое обследование суд находит несостоя​тельными, поскольку опровергаются заключением судебно-медицинской экспертной комиссий, указавшей, что отсутствие флюорографии за 1993—1997 гг. не имело значения для диагностики заболевания у Х. в 1998-1999гг. Отсутствие своевременной медицинской помощи, бездействие врача-рентгенолога способствовали прогрессированию туберкулезного  процесса у Х.

Требование истицы о возмещении морального вреда подлежит  удовлетворению.

В судебном, заседании истица не обосновала размер компенсации морального вреда в размере 200000  рублей.

 В соответствии со ст. 1101 ГК РФ размер компенсации  морального вреда определяется судом в зависимости от характера причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, а также степени вины причинителя вреда в случаях, когда вина  является основанием возникновения вреда. При определении размера компенсации вреда должны учитываться требования разумности и справедливости.

Суд, учитывая фактические обстоятельства дела, что между возникновением заболевания  туберкулезом правого легкого у истицы и действиями врача-рентгенолога не имеется причинно-следственной связи, бездействие последнего способ​ствовало прогрессированию заболевания, в течение нескольких месяцев истица не могла получить необходимой медицинской помощи, продолжала болеть, так как ей было назначено лечение от иного заболевания,  физические и нравственные страдания истица переносила в течение длительного периода, переживала, опасаясь за свою жизнь и здоровье, а также за здоровье, близких.

Между тем, суд учитывает и то обстоятельство, что недостатки в диагностике заболевания у Х. (по заключению судебно-медицинской экспертной комиссии) не оказали существенного влияния на исход заболевания, который в целом расценивается как благоприятный, каких-либо данных о возникно​вении, осложнений туберкулеза у истицы либо явной угрозе их возникновения не имеется.

Учитывая требования разумности и справедливости, суд находит обоснованным размер компенсации морального вреда в сумме 10 тысяч рублей.

В порядке, предусмотренном ст. 90 ГПК РСФСР, в пользу истицы с ответчика подлежат, взысканию все понесенные по делу судебные расходы, сумма, подлежавшая выплате экспертам, и государственная  пошлина, пропорционально размеру удовлетворения судом исковых требований.

Если пациенту причинен моральный вред (физические или нравственные страдания), то только суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда. Возмещение причиненного вреда осуществляется как в добровольном порядке, так и по решению суда. 
Примером компенсации морального вреда неправильно выбранной тактикой лечения может служить следующее судебное решение (2007 г.):
Истица М. обратилась с иском к учреждению здравоохранения N. о возмещении морального вреда, причиненного ненадлежащим оказанием медицинской помощи в сумме 120 тыс. руб. 
Судом установлено, что М. в связи с полученной травмой (перелом шейки левого плеча) с 24 февраля по 11 апреля 2003 г. находилась на лечении в травматологическом отделении учреждения N., где ей проводилось скелетное вытяжение. После выписки из больницы истица в мае 2003 г. обращалась на прием к врачу по месту жительства с жалобами на сильные боли в плече. После рентгенографии плечевого сустава диагностирован  вывих плеча, больная направлена для консультации к лечащему врачу травматологического отделения учреждения здравоохранения N., который в свою очередь рекомендовал пациентке восстановительное лечение. С 28 мая по 11 июня 2003 г. истица получает восстановительное лечение, результатом которого стало незначительное увеличение объема движений в плечевом суставе. Из-за сохраняющихся болей в плече с 28 июня по 16 июля проходит лечение в неврологическом отделении учреждения N., в августе вновь обращается к травматологу с жалобами на боли в плече, после чего направляется на освидетельствование МСЭК, которая установила в октябре 2003 г. третью группу инвалидности. 

По заключению вневедомственной экспертизы качества медицинской помощи, проводимой по жалобе пациентки в страховую медицинскую организацию, застраховавшую ее по ОМС, имело место неправильное установление диагноза: перелом не хирургической, а анатомической шейки плеча, при котором применение скелетного вытяжения не показано. В результате произошло неправильное сращение фрагментов, приведшее к значительным анатомическим и функциональным нарушениям. Перспективы в отношении восстановления функций сустава сомнительные. Однако, эксперт отмечает, что данный вид перелома относится к наиболее сложным и редким переломам верхнего отдела плечевой кости с возможными осложнениями при любом способе лечения и значительными нарушениями функции сустава в отдаленном периоде. 

Названное заключение представляет собой, по существу мнение практикующего специалиста и не может быть расценено как экспертное заключение. 

Из представленных сторонами и третьим лицом выкопировок и выписок из учебной и научной литературы следует, что оценка эффективности того или иного метода лечения переломов плечевой кости у пожилых людей является различной: в одних метод скелетного вытяжения рассматривается как наиболее приемлемый, в других – предпочтение отдается эндопротезированию. Допрошенный в качестве свидетеля М., пояснил, метод эндопротезирования плечевого сустава в Архангельской области не внедрялся, а применяется только в Москве и Санкт-Петербурге. Свидетель полагает, что в случае сложного перелома неудовлетворительный результат возможен при любом методе лечения, предлагаемые методики носят рекомендательный характер и врач, избирая тот или иной метод лечения, руководствуется ими, исходя из опыта своей работы и особенностей конкретного случая.

С учетом сложности рассматриваемого спора и необходимости оценки ситуации специалистами в области травматологии судом назначена судебно-медицинская экспертиза с поручение ее проведения экспертами БСМЭ другого региона. В заключении от 01.03.2007 г. приведены следующие выводы экспертов: 

- при госпитализации в учреждение N. в феврале 2003 г. пациентке М., 1937 г.р. был установлен правильный диагноз: закрытый многооскольчатый перелом головки и хирургической шейки левого плеча, который согласно квалификации «АО/Ф81Р» от 1996 г. формулируется как закрытый четырехфрагментарный перелом проксимального отдела левой плечевой кости, что подтверждается характерной рентгенологической и клинической картиной травмы; 

- тактика лечения при таком виде травмы плечевой кости выбрана неверно, в данном случае было показано выполнить многополюсное протезирование левого плечевого сустава, при невозможности протезирования – показана гипсовая иммобилизация на протяжении трех недель с последующим курсом реабилитационного (восстановительного) лечения. Противопоказаний к оперативному лечению у М. на момент госпитализации в стационар, как и в последующим не имелось, что подтверждается выполненным 19.09.2005 г. тотальным эндопротезированием левого тазобедренного сустава;

- снятие конструкции (скелетного вытяжения) 10.04.2003 г. не повлияло на неблагоприятный исход лечения, что подтверждается уже имевшим место до снятия конструкции вывихом плечевой кости; 

- неверно выбранная тактика лечения повлекла за собой увеличение дислокации (смещение) левой плечевой кости, с постоянным раздражением ветвей плечевого сплетения, исходом чего явились имеющиеся в настоящий момент осложнения в виде нейродистрофического синдрома (периартроз левого плечевого сустава с вторичной цервикобрахиалгией) посттравматической контрактурой левого плечевого сустава, асептического некроза головки левой плечевой кости;

- тяжесть полученной травмы, а также неправильно выбранная тактика лечения М. в учреждении N. повлекли за собой выраженные анатомо-функциональные нарушения в левом плечевом суставе, что дало основание для установления М. третей группы инвалидности. Таким образом, между возникшими осложнениями и наступившей инвалидностью усматривается причинно-следственная связь. 

Из данного заключения следует, что выбор одного из возможных методов лечения, указанных экспертами, не исключал более благоприятного результата для М. Суд полагает, что в данной ситуации лечащему врачу было необходимо довести до сведения пациента информацию о возможности применения метода эндопротезирования в других лечебных учреждениях, либо выполнить гипсовую иммобилизоцию.

Заключение экспертов базируется на полно и подробно исследованных материалах дела, данных медицинской документации, выводы экспертов мотивированы и не содержат противоречий. В состав экспертной комиссии были включены высококвалифицированные специалисты соответствующего профиля с многолетним опытом практической и научной работы, имеющие научные степени. Об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения эксперты были предупреждены. В силу изложенного у суда не имеется основания не доверять выводам экспертов. 

Суд принимает эти выводы в качестве доказательств, подтверждающих приведенные истцом доводы в обоснование иска относительно неправильно выбранной тактики лечения. Что касается доводов истицы о неправильном диагностировании травмы и небрежно проведенной манипуляции снятия скелетного вытяжения, то они не нашли своего подтверждения в ходе рассмотрения дела. 

При определении размера компенсации морального вреда, суд учитывает то обстоятельство, что осложнения в виде выраженных анатомо-функциональных нарушений в левом плечевом суставе у М., приведшие к установлению 3 группы инвалидности в значительной степени были обусловлены тяжестью полученной травмы, и что любой из методов лечения подобного перелома у пожилых людей не гарантировал бы полного восстановления двигательных функций, что степень вины лечащего врача в данном случае нельзя признать значительной, поскольку неоднозначность подходов к методам лечения подобных переломов привела к ошибке в выборе метода лечения, необходимого М.

Вместе с тем, последствия в виде серьезных нарушений, приведших к значительной утрате функций плечевого сустава, сохранению болезненных ощущений и установлению М. третей группы инвалидности свидетельствуют о значительной степени ее физических и нравственных страданий. 

Суд полагает, что требования разумности и справедливости в данном случае будут соблюдены при взыскании с ответчика в пользу истца денежной компенсации в размере 25 000 рублей.

3.2. ПРОТИВОПРАВНОСТЬ ПОВЕДЕНИЯ ПРИЧИНИТЕЛЯ ВРЕДА
Вторым условием наступления гражданско-правовой ответственности является противоправность поведения причинителя вреда.

Противоправным в гражданском праве признается такое поведение, которое нарушает императивные (обязательные) нормы права либо соответствующие закону условия договора. Противоправное поведение может выражаться как в активной форме, т.е. в виде действия, так и в пассивной – в виде бездействия. Противоправность подразумевает наличие определенного отступления от правил оказания медицинской помощи, нарушающее субъективное право пациента. Применительно к медицинской деятельности проблема противоправности – правомерности причинения вреда сложна в силу того, что нередко медицинский работник может достичь поставленной цели (диагностика, профилактика, лечение) только путем причинения вреда, причем с согласия пациента или его законного представителя. В тоже время согласие не является безусловным основанием признания деяний медицинского работника правомерными, так как они, кроме того, должны отвечать и другим требованиям, т.е. не нарушать норм законодательства, быть разумными, не противоречить требованиям морали и нравственности.

Примером удовлетворения иска пациента о компенсации вреда здоровью вследствие противоправных действий медицинских работников является следующее судебное решение (1997г.):

6 апреля 1995 г. в учреждении здравоохранения N. умер ребенок Д. в возрасте трех лет.

Истцы обратились в суд с иском о возмещении морального вреда в раз​мере  100000000 руб. (в ценах 1997г.), мотивируя свои требования тем, что в смерти их сы​на виноваты врачи учреждении здравоохранения N. 

В судебном заседании истцы настаивают на своих требованиях. Требования истцов поддерживает их представитель адвокат В. 

Представитель ответчика зам. главного врача учреждения здравоохранения N. иск не признал, считает, что вины врачей в смерти ребенка нет.

Выслушав мнение сторон, свидетелей, изучив материалы дела, суд считает иск обоснованным, но подлежащим удовлетворению частично по следующим ос​нованиям:
В соответствии со ст.151 ГК РФ, если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражда​нину другие нематериальные блага, а также в других случаях, предусмотрен​ных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной ком​пенсации указанного вреда.

В соответствии с ч.1 ст.66 Основ законодательства РФ  «Об охране здоровья граждан» в случаях причинения вреда здоровью граж​дан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных законодательством РФ.

В соответствии со ст.68 Основ законодательства РФ «Об охране здоровы граждан» в случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовестного выполнения медицинскими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекшего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, ущерб возмещается в соответствии с ч. 1 ст.66 настоя​щих Основ.

Истец Д. суду пояснил, что в ночь со 2 на 3 апреля 1995г. заболел их сын Д., которому было три года. Утром 3 апреля 1995г. вызвали фельдшера К., у сына была рвота, повышенная температура. Фельдшер дала таблеток от болей в желудке, предупредила, что если будет хуже, вновь вызвать ее. Вторично он ходил за фельдшером, когда сын стал терять сознание. 3 апреля 1996г. около 20 час. фельдшер К. написала направление в больницу, и он повез сына в учреждение здравоохранения N. Привез он сына в больницу около 21 час., в приемном по​кое его осматривала педиатр, дала направление в инфекционное отделение. Истец просил  положить его вместе с сыном, но разрешения такого не дали. Утром  4 апреля 1995г. стали с женой звонить в больницу, ответила санитарка, которая объяснила, что  все врачи у их сына, ребенку плохо. Они с женой поехали в больницу, но врачей никого не было. Лечащего врача нашли на квартире, но та накричала на них и не стала разговаривать. 5 апреля 1995г. вновь приехали в больницу, стучали в окно палаты, сын не реагировал, лежал в рвотных массах. 6 апреля 1995г. позвонили из больницы, велели приехать, и сообщили, что сын умер. О симптомах болезни сына врачи подробно не расспрашивали. В результате смерти сына они с женой получили тяжелую душевную травму. Истец считает, что в смерти сына виноваты врачи, поэтому учреждение здравоохранения N. должна возместить причиненный им с женой моральный вред, который они оценивают в 100000000 рублей.

Истица Д. дала суду аналогичные показания, подтвердив, что они с мужем ходили на квартиру к врачу Ш., но та не стала с ними говорить. Истица просила госпитализировать ее с сыном, но получила отказ. Сына в больницу привезли 3 апреля 1995г., а 6 апреля 1995г. их вызвали и сообщили, что ребенок умер. Сын их рос и развивался нормально, болезненным не был. В смерти ребен​ка считает виноватыми врачей. Они с мужем получили тяжелую душевную травму, поэтому настаивают на возмещении им морального вреда, который оценива​ет в 100000000 рублей.

Представитель ответчика зам. главного врача учреждения здравоохранения N. суду пояснил, что сын истцов заболел с З на 4 апреля 1995г., поступил в ЦРБ 4 апреля 1995г. в 21.45 час., был осмотрен педиатром, помещен в инфекционное от​деление. Утром 5 апреля 1995г. ребенка Д. осматривали врачи Ш. и М.  Хирург осмотрел ребенка только в 15.15 час. 5 апреля 1995г. Состояние ребенка было тяжелое, живот болезненный. Врачи считали, что идет кишеч​ная инфекция, она протекает с такой же клиникой. К детскому хирургу за консультацией не обращались. Ребенка наблюдала врач Ш. Анализы у ребенка были плохие, шло воспаление. 5 апреля в 21 час. вызвали педиатра, в 22 часа хирурга, ребенок оставался в инфекционном отделении, анализ крови ухудшился. 6 апреля 1995г. в 01.15 час. наступила смерть  ребенка Д. Представитель ответчика считает, что врачи сделали все возможное, чтобы спасти ребенка. По факту смерти Д. проводилась проверка, был издан приказ о наказании врачей, т.к. ими были допущены в работе определенные ошибки. Если бы эти ошибки можно было исключить, то ребенок остался бы жив. Подробный анамнез собрать не удалось, т.к. ребенок поступил с отцом, а не с матерью. После смерти мать сказала, что ребенок еще дома терял сознание, врачи об этом ничего не знали. Трудность в постановке диагноза составило то, что отросток аппендикса находился под печенью, такое бывает очень редко.

Свидетель Ш.- педиатр учреждения здравоохранения N. суду пояснила, что 4 апреля I995 г. ee вызвали в приемный покой, где она осмотрела  ребенка Д.  Отец  сказал о симптомах болезни ребенка: рвоте, высокой температуре, однократном жидком стуле. Первое впечатление о диагнозе - острый гастрит. Ребенка направила в инфекционное отделение, отцу его объяснила, что в палате лежит женщина с ребенком, которая присмотрит за его сыном, на следующий день велела  позвонить. При госпитализации состояние ребенка  Д. было средней тяжести. 5 апреля 1995г. утром ребенка осмотрела инфекционист Ш., температура у ребенка поднялась. В 15.З0  состоянием ребенка интересовался хирург. В 21 час она вновь осматривала этого ребенка, не понравился его живот, вызвала хирурга. 6 апреля 1995г. в 01.20  ребенок умер. С таким случаем расположения аппендицита она не сталкивалась. При аппендиците боли в животе. С ребенком разговаривали, на боли в животе он не жаловался.

Свидетель М. - инфекционист учреждения здравоохранения N. суду пояс​нила, что утром 5 апреля 1995г. пришла на работу и узнала, что в отделение пос​тупил ребенок Д. Со слов медсестры узнала, что ребенок спал нор​мально, но жаловался на боли в животе. Живот у ребенка был напряжен, пропальпировать его она не смогла. В 11 час. вновь осмотрела ребенка, у того была рвота, живот вздут, напряжен. Она назначила инфузионную терапию. В 12 чac. снова осмотрела ребенка, живот у того был вздут, напряжение возросло.  Хирурга на месте не было. Последний раз осматривала ребенка в 16.30 час.,  к этому времени его осмотрел хирург, был согласен с ее курсом лечения. Ре​бенок был малоконтактный, на боли в животе не жаловался, отталкивал ее ру​ку при пальпации живота, она расценила это как негативное отношение к ос​мотру. Диагноз был установлен как  кишечная  инфекция  под вопросом. Родители ребенка были у нее дома 5апреля 1995г., она сказала, что состояние ребенка средней тяжести. Считает, что видеться с ребенком им нет необходимости. Просила ли мать положить к ребенку, не помнит. Ее настораживало, что у ребенка был вздут живот, хотела сначала понаблюдать за ребенком, потом пригласила хирурга. 

Свидетель Т., зав. хирургическим отделением учреждения здравоохранения N. пояснил, что 5 апреля 1995г. в 15 час.15 мин. его пригласили в инфекцион​ное отделение осмотреть ребенка Д. Ребенок был вялый, ни на что нe реагировал, на пальпацию живота так же не реагировал. Воспаления, где обычно находится аппендицит, не было. По анализу крови подозревали сальманеллезную инфекцию. Острую хирургическую патологию исключить было нельзя. У него было подозрение, что с ребенком что-то не так. Под наблюдением хирурга ребенок находился с 16 до 24 час. Если бы его к ребенку вызвали раньше, то к 16 час. что-то бы решилось. У детей до 3 лет по данным литературы доля ошибки в диагностике аппендицита велика. Когда он осматривал Д., тот его руки не отталкивал, педиатр Ш., ему не сказала, что ребенок при пальпации отталкивал ее руку, и что с утра жаловался на боли в животе.  При осмотре детей решающее значение имеют показания матери, но в данном случае показаний матери не было. Если бы его вызвали осмотреть ребенка, когда тот только поступил, то ребенка можно было спасти. У ребенка оказалась врожденная аномалия слепой кишки, отросток аппендикса оказался под печенью.

Свидетель П. врач-хирург учреждения здравоохранения F. суду пояснил, что он писал рецензию на историю болезни Д., когда ему была предоставлена история болезни, карточка ФАП, заключение патолого-анатома. Рецензия писалась с целью разобрать данный случай, довести до сведения врачей, что​бы не допустить повторения, писалось все в сочетании с медицинской литературой, зная уже правильный диагноз. Можно ли было спасти ребенка, точно сказать не может, в практике у него такого случая аппендицита не было, по данным литературы  аппендицит может давать симптомы до 120 других заболеваний. Острый аппендицит у детей ясельного возраста встречается редко, у педиатров нет опыта диагностики аппендицита в таком возрасте. В данном случае его действия были бы такими же, как у хирурга Т.

Свидетель Р. - анестезиолог учреждения здравоохранения N.  суду пояснил, что в апреле 1995г., числа точно не помнит, звонила врач Ш. около 12 час. дня, искала хирурга, тот находился на комиссии в военкомате, нужно было проконсультировать ребенка с кишечной инфекцией. Его лично осмотреть этого ребенка не приглашали.

Свидетель К. суду пояснил, что работает водителем. 3 апреля с утра он ездил за кормами в Архангельск, а вечером  возил Д. с 3-летним сыном в больницу. О поездке он поставил в известность механика, тот велел ему сделать о поездке запись в путевом листе, и он сделал эту запись перед поездкой. В больницу  приехали примерно между 20-21 час.,  мальчика оставили в больнице, а Д. вернулся с ним домой.

В судебном заседании оглашены показания свидетеля К., согласно которых она работала фельдшером и З апреля  1995г. ее вызвали Д. к сыну, у мальчика была температура и рвота, ребенку лучше не становилось, и она выписала направление в учреждение здравоохранения N., с ребенком в больницу поехал отец.   

Согласно копии свидетельства о смерти Д. умер 06 апреля 1995г. 
Согласно заключения судебно-медицинской экспертизы смерть Д. наступила от острого флегмонозно - гангренозного аппен​дицита. Диагноз при поступлении и диагноз клинический Д. был установлен неправильно, но назначенное и примененное лечение не явилось причинной неблагоприятного исхода заболевания. Причиной неблагоприятного исхода следует считать недиагностированный, осложненный, деструктивный аппендицит. 

Следует считать нарушением общепринятой тактики ведения подобных больных - завышение сроков наблюдения (более 12 часов) ребенка Д. при проведении диагностических мероприятий, а также пренебре​жение возможностью организации консультаций (консилиума) с привлечением специалистов областного центра. Атипизм клинических проявлений, обусловленный подпеченочным расположением червеобразного отростка, яви​лся причиной упущений, допущенных врачами учреждения здравоохранения N. При свое​временной диагностике острого аппендицита, своевременном и правильном проведении хирургического лечения ребенка Д. был возможен бла​гоприятный исход заболевания.

Согласно рецензии главного внештатного детского хирурга области завышены сроки наблюдения за ребенком для проведения диагностичес​ких мероприятий, они при болях в животе не должны превышать 12 часов; не сделано попытки проконсультировать ребенка с детскими хирургами об​ластного центра.      

Согласно приказу  от 10.04..1995г. по учреждению здравоохранения N. «Об ошибках в оказании медицинской помощи ребенку Д.», привлечены к дисциплинарной ответственности: фельдшер К. за небрежное ведение медицинской документации, недостаточно собранный анамнез, превышение доз введенных лекарств, не​дооценку тяжести состояния ребенка Д. и несвоевременное направление в учреждение здравоохранения N. без сопровождения; врач-педиатр Ш. за недостаточное первичное обследование диагностически неясного ребенка, неучет проведенной обезболивающей терапии фельдшером, недооценку состояния ребенка, отсутствия консультации хирурга и динамического наблюдения; врач - инфекционист М. за недооценку тяжести состояния ребенка Д., отсутствия настороженности в отношении острой хирургической патологии, допущенные ошибки в ведении больного, неорганизацию индивидуального наблюдения; врач - хирург Т. за допущенные ошибки в диагностике острой хирургической патологии у ребенка ясельного возраста.

Согласно рецензии на историю болезни Д., данной зав. хирургическим отделением учреждения здравоохранения F.  в данном случае у больного была типичная клиника острого аппендицита (атипично расположенного). Причиной смерти больного явилось: 

- атипичное расположение отростка, а следовательно атипичность клиники;

- низкий уровень заболеваемость аппендицитом в этом возрасте и, как правило,  высокая летальность из-за трудности диагностики; 

- неправильно диагностированное заболевание и, следовательно, неправильно оказанная помощь больному фельдшером ФАП, что привело к стиранию клиники заболевания; 

- неполно собранный анамнез, недооценка клинических данных, несвоевременное обследование и недооценка тяжести состояния больного, что привело к несвоевременному и неполному лечению больного лечащим врачом;

- нескорегированное лечение, наблюдение за больным (нет карты наблюде​ния за тяжелым больным, нет коррекции инфузионной терапии лечащим вра​чом);

- не установленный хирургом диагноз острый аппендицит.

Согласно акту служебного расследования по факту смерти Д.:

- завышены сроки наблюдения за ребенком для проведения диагностических мероприятий; они при болях в животе не должны превышать 12 часов, в дан​ном случае наблюдение осуществлялось в течение 27 часов;

- не сделана попытка проконсультировать ребенка с детскими хирургами областного центра и не поставлен в известность главный детский хирург;

- диагностика осложнена ранним (ясельным) возрастом возникновения данного заболевания и атипичным (подпеченочным) расположением червеобразного отростка.
Согласно выписке из протокола паталого- анатомического исследования у мальчика Д. имел место острый деструктивный аппендицит. Заболевание быстро прогрессировало. При патологическом исследовании червеобразного отростка создалось впечатление, что для развития таких изменений в нем необходимо, по крайней мере, не менее 3-х дней.

Суду были представлены для обозрения журнал регистрации поступления больных в приемное отделение учреждения здравоохранения N., согласно которого Д., возраст 3 года, поступил 4 апреля 1995г. в 21 час. 45 мин., журнал регистрации вызова врачей, согласно которого педиатр Ш. вызывалась в приемное отделение к Д. 4 апреля 1995г., вре​мя вызова 21 час.30 мин. - 22 час.26 мин.

Согласно копии путевого листа водитель К. 3 апреля 1995г. делал рейс, которым возил больного Д.

В судебном заседании оглашены следующие документы: 

Медицинская карта стационарного больного, согласно которой Д., возраст 3 года, поступил 4 апреля 1995г. в 21 час.45 мин, умер 6 апреля 1995г. в 01 час.15 мин. В медицинской карте имеется направление Д.,3-х лет, к врачу-педиатру для уточнения диагноза и назначения лечения, выданное фельдшером К., дата выдачи направления не указана; 

История болезни Д., которая велась на ФАП, где имеется запись фельдшера К., что ребенок осматривался 4 апреля 1995г., направлен в учреждение здравоохранения N., к врачу-педиатру для уточнения диагноза; 

Отказной материал по факту смерти малолетнего Д.: согласно пос​тановлению в возбуждении уголовного дела отказано за отсутствием состава преступления в чьих - либо действиях.

Суд, исследовав все полученные доказательства и оценив их в совокуп​ности, приходит к выводу, что анализ действия врачей, данный в заключении судебно-медицинской экспертизы, в заключении служебного расследования, в рецензии на историю болезни Д., в приказе о привлечении к дисциплинарной ответственности фельдшера К., врачей Ш., М., Т., свидетельствует о недобро​совестном выполнении ими своих обязанностей. В этих документах подробно исследуются действия и бездействие медицинских работников,  причастных к лечению Д., отмечаются допущенные ими ошибки и недостаточно гуманное отношение к ребенку, который на длительное время оставался без присмотра врачей, без необходимых анализов, консультаций.

Хотя суду не удалось устранить противоречия в дате поступления Д.  учреждение здравоохранения N. (по показаниям родителей, свидетеля К., данным путевого листа-3 апреля 1995г., по данным медицинских документов 4 апреля 1995г.), даже исходя из того, что ребенок поступил в больницу 4 апреля 1995г., медицинскими работниками нарушена общепринятая тактика ведения подобных больных - завышены сроки наблюдения (более 12 часов) при проведении диагностических мероприятий, Д. находился в учреждении здравоохранении N.  около 28 часов.

Исходя из заключения судебно-медицинской экспертизы, атипизм клиничес​ких проявлений, обусловленный атипичным (подпеченочным) расположением червеобразного отростка, явился причиной упущений, допущенных врачами учреждения здравоохранения N. 

Однако данное обстоятельство само по себе не может рас​сматриваться как основание освобождения врачей от принятия всех предус​мотренных мер для точного установления диагноза, чего не было сделано.

При таких обстоятельствах суд считает необходимым удовлетворить иск истцов и обязать учреждение здравоохранения N.  компенсировать понесенный ими моральный вред.

Определяя размер компенсации морального вреда суд учитывает возраст ребенка, все обстоятельства оказания ему медицинской помощи с учетом атипичности клинических проявлений заболевания, отношение медицинских работников к родителям Д., и считает возможным взыскать с учреждения здравоохранения N. в пользу истцов 25000000 руб., по 12500000 руб. в пользу каждого истца, в остальной части иска надлежит отказать. 

В методических рекомендациях Федерального фонда обязательного медицинского страхования «Возмещение вреда (ущерба) застрахованным в случае оказания некачественной медицинской помощи в рамках программы обязательного медицинского страхования» (письмо ФФОМС № 1993/36.1-и от 05.05.98 г.) дан примерный перечень нарушений, которые могут стать причиной обращения пациентов в суд за защитой своих интересов. 

К ним относятся:

- оказание медицинской помощи ненадлежащего качества:

- невыполнение, несвоевременное или некачественное выполнение
необходимых пациенту диагностических, лечебных, профилактических, реабилитационных мероприятий (исследования, консультации, операции, процедуры, манипуляции, трансфузии, медикаментозные назначения и т. д.);
· необоснованное (без достаточных показаний или при наличии противопоказаний) проведение диагностических, лечебных, профилактических, реабилитационных мероприятий, приведшее к диагностической ошибке, выбору ошибочной тактики лечения, ухудшению состояния пациента, осложнению течения заболевания или удлине​нию сроков лечения;
- нарушения в работе медицинских учреждений, повлекшие за собой ущерб здоровью: заболевания (травмы, ожоги) и осложнения, возник​шие в период пребывания пациента в медицинском учреждении по вине медицинских работников, потребовавшие оказания дополнительных медицинских услуг, в том числе:
· внутрибольничное инфицирование, связанное с неправильными действиями медицинского персонала;
· осложнения после медицинских манипуляций, процедур, операций, инструментальных вмешательств, инфузий и т. д., связанные с дефектами их выполнения или недоучетом противопоказаний;
- преждевременное (с клинической точки зрения) прекращение лечения, приведшее к ухудшению состояния больного, развитию осложнения, обострению, утяжелению течения заболевания (кроме документально оформленных случаев прекращения лечения по инициативе пациента или его родственников), в том числе:
· преждевременная выписка больного, повлекшая необходимость повторной госпитализации, или удлинение периода реконвалесценции, или хронизацию заболевания, а также другие неблагоприятные последствия;
· преждевременное прекращение врачебного наблюдения в амбулаторных условиях и др.
Данный перечень нарушений не является исчерпывающим. Претензии со стороны пациентов могут иметь место и в случае нарушения других прав, гарантированных ст. 30 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан.
Примером отсутствия противоправности поведения причинителя вреда и как следствие отказ в удовлетворении исковых требований служит следующее судебное решение (2007г.):
Истица К. обратилась в суд с иском к учреждению здравоохранения F. о взыскании материального ущерба, связанного с нахождением в платной палате роддома, приобретением лекарственных препаратов в сумме 1369,6 руб. и компенсации морального вреда в размере 1 000 000 руб. В судебном заседании установлено, что 18.09.05 в учреждении здравоохранения F. у истицы К. произошли срочные роды, во время которых произошло расхождение лонного сочленения на 12 мм. В последующем истице был поставлен диагноз послеродовый симфизит, с которым она была выписана с рекомендациями наблюдения у ортопеда по месту жительства. 

В соответствии с отраслевыми стандартами объемов обследования и лечения беременных, рожениц, родильниц, утвержденных Приказом МЗ РФ от 05.11.98 г. №323 наличие акушерской травмы тазовых суставов и связок предполагает в качестве минимального уровня диагностичнских мероприятий при установлении диагноза оценку анамнеза, наружный осмотр, определение Hb крови, общего анализа мочи. Максимальный уровень диагностики предполагает в дополнении к минимальному Rg–графию костей таза. В обосновании заявленных требований истица ссылается на то, что ей не было оказано надлежащей медицинской помощи, а именно: не была проведена консультация специалиста-травматолога, рентгенографическое обследование, не был рекомендован постельный режим.

Как следует из заключения судебно-медицинской экспертизы, комплекс необходимых диагностических мероприятий ответчиком был проведен, за исключением рентгенографического исследования, вместо которого было сделано УЗИ. Использование данного исследования было вполне допустимым, поскольку разрешающая способность данного метода исследования достаточна для выявления признаков повреждения лонного сочленения. Использование данного исследования позволило своевременно, в течении первых суток послеродового периода установить диагноз разрыва лонного сочленения и проследить динамику на фоне проводимого лечения. Согласно заключению Бюро судебно-медицинской экспертизы г. N. с целью диагностики структурных изменений на уровне лонного сочленения применяются как рентгенография костей таза, так и УЗИ. Исходя из изложенного суд считает, что доводы истицы о том, что при диагностике родовой травмы ответчиком должно быть проведено именно рентгенологическое исследование, является необоснованным.

Доводы истца о том, что при полученной  травме ее необходимо было укладывать в гамачок, опровергаются материалами дела. Согласно отраслевых стандартов объемов обследования и лечения беременных, рожениц, родильниц в качестве минимального уровня лечебных мероприятий при акушерских травмах тазовых суставов и связок предусмотрены постельный режим, лед на лонное сочленение, анальгетические средства. Максимальный уровень предусматривает также антибиотикотерапию. Согласно истории родов, пояснений представителя ответчика свидетеля М. истице К. был назначен постельный режим, бандаж, препараты кальция, электрофорез с новокаином на область лонного сочленения, в дальнейшем проводилась антибиотикотерапия. Согласно заключения СМЭ на фоне проводимого лечения отмечается положительная динамика, что свидетельствует об отсутствии объективных данных за значительное повреждение лонного сочленения. Из пояснений свидетеля М. следует, что балканская рама показана при расхождении лонного сочленения 1,2 см. Как следует из заключения СМЭ, лечебная тактика ведения К. в условиях учреждения здравоохранения F. в целом соответствовала общепринятой врачебной практике ведения больных в этой патологии. 

Также суд считает необоснованным доводы истицы о том, что необходимость ее оперативного лечения в настоящее время вызвана неправильным лечением в условиях родильного дома. Согласно выписному эпикризу, К. были даны рекомендации о проведении консультации врачом-ортопедом. Из амбулаторной карты К., ее пояснений в судебном заседании следует, что к врачу-ортопеду она обратилась только 10.01.06. Как следует из показаний свидетеля Б., врача-ортопеда, к имеющимися у истца последствиям могло привести несвоевременное обращение к специалистам. Согласно заключению СМЭ, возможно имеющуюся у К. необходимость оперативного лечения следует расценивать как следствие несвоевременного обращения ее за медицинской помощью. Исходя из заключений БСМЭ г. N. показаний к оперативному лечению у К. не имеется.

В судебном заседании установлено, что ответчиком действительно не была проведена консультация К. врачом-травматологом. Из пояснений эксперта Ш., допрошенного в судебном заседании следует, что при диагнозе разрыв лонного сочленения врач должен консультировать лично, а не заочно по телефону. Администрация лечебного учреждения должна обеспечить консультацию травматолога и диагноз должен ставить именно врач-травматолог. Вместе с тем, как следует из материалов дела, отсутствие указанной консультации не повлияло на лечение истицы, так как на фоне проводимого лечения наблюдалась положительная динамика. 

При таких обстоятельствах суд считает, что оснований для возложения на ответчика обязанности по возмещению материального ущерба, связанного с необходимостью прохождения истцом обследования после выписки из роддома, лечения, а также компенсации морального вреда не имеется. В судебном заседании не установлена вина ответчика, а также причинно-следственная связь между действиями ответчика и имеющимися последствиями.

Доводы представителя истца о том, что заключения проведенных по делу экспертиз не могут быть приняты во внимание, поскольку из объяснений свидетелей К. и М. следует, что имело место неправильное лечение истца, суд считает необоснованным. Согласно ст. 67 ГПК РФ суд оценивает доказательства по своему внутреннему убеждению, основанному на всестороннем, полном, объективном и непосредственном исследовании имеющихся в деле доказательств. Суд оценивает относимость, допустимость, достоверность каждого доказательства в отдельности, а также достаточность и взаимную связь доказательств в их совокупности. Пояснения вышеуказанных свидетелей касались только методов и способов лечения родовой травмы, полученной К., и не могут быть приняты во внимание для решения вопроса о наличии причинно-следственной связи между проводимым ответчиком лечением и наступившими последствиями. Судебно-медицинские экспертизы проведены комиссионно, в их состав входили специалисты травматологи и гинекологи, доктора и кандидаты медицинских наук, имеющие стаж работы по специальности от 12 до 44 лет и высшие квалификационные категории. Оснований не доверять заключениям указанных экспертиз, выводы которых последовательны и обоснованы, не имеется.

Как установлено в судебном заседании, истцом за пребывание в платной палате уплачено 440 руб. Данное обстоятельство подтверждается квитанцией и не оспаривается сторонами. Из пояснений истца в судебном заседании, свидетеля А. следует, что после родов К. от платной палаты отказалась и была помещена в обычную. В последующем, из указанной палаты она была переведена в другую на 1 этаж. При этом, как следует из пояснений истицы, о том, что указанная палата платная, она в известность поставлена не была и узнала об этом при выписке, когда ей предложили ее оплатить. Поскольку ей сказали, что в случае отказа от оплаты ей не выдадут документы, она была вынуждена заплатить указанную в квитанции сумму. Доводы представителя ответчика о том, что истица была согласна на перевод в платную палату, какими-либо доказательствами не подтверждены.

В соответствии со ст. 20 Основ законодательства «Об охране здоровья граждан» граждане имеют право на бесплатную медицинскую помощь в государственной и муниципальной системах здравоохранения в соответствии с законодательством РФ, законодательством субъектов РФ и нормативно-правовыми актами органов местного самоуправления. Согласно Приложению №2 к лицензии учреждение здравоохранения F. в качестве платных услуг предоставляет палаты повышенной конфортности. В соответствии со ст. 10 Закона о защите прав потребителей исполнитель обязан своевременно предоставлять потребителю необходимую и достоверную информацию о услугах, обеспечивающую возможность их правильного выбора. В силу ст. 12 данного закона если потребителю не предоставлена возможность незамедлительно получить при заключении договора информацию об услуге, он вправе потребовать от исполнителя возмещения убытков, причиненных необоснованным уклонением от заключенного договора, а если договор заключен, в разумный срок отказаться от его исполнения и потребовать возврата уплаченной за товар суммы и возмещения других убытков. Поскольку доказательств, свидетельствующих о заключении договора на оказание истице платных услуг в виде предоставления палаты повышенной комфортности ответчиком суду предоставлено не было, суд считает, требования истца о взыскании 440 руб. подлежат удовлетворению.

В соответствии со ст. 100 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, по ее письменному ходатайству суд присуждает с другой стороны расходы на оплату услуг представителя в разумных пределах. С учетом разумности, обстоятельств дела, суд считает необходимым взыскать в пользу истца расходы на оплату услуг представителя в размере 1 500 руб.

На основании изложенного суд решил: Исковые требования К. к учреждению здравоохранения F. о взыскании материального ущерба, компенсации морально вреда удовлетворить частично. Взыскать в пользу К. в возмещении материального ущерба 440 руб., расходы по оплате услуг представителя в размере 1 500 руб. В удовлетворении остальной части иска отказать.

Кассационное определение

Истица К. обратилась в суд с иском, в котором просит взыскать с учреждения здравоохранения F. имущественный ущерб и компенсацию морального вреда. Суд первой инстанции вынес решение, с которым не согласилась К., подала на него кассационную жалобу. Незаконность решения суда обосновывает тем фактом. Что принимая за основу экспертные заключения суд не учел, что содержавшиеся в них выводы не основаны на нормах закона, а специалисты ответчика, как указано в экспертном заключении, не выполнили некоторых действий, необходимых для восстановления организма. Допрошенные в судебном заседании другие специалисты, указывают на свое несогласие с экспертными заключениями. Не учел суд и того факта, что после выписки из роддома ей на руки не было выдано письменно документации для врача – травматолога, что и отложило ее визит к данному специалисту. Выписка была дана только к врачу-гинекологу. Суд не учел, что во время нахождения в больнице, из-за полученной травмы истица испытывала физические страдания, которые не облегчили врачи, а ущерб ей не возмещен.

Суд кассационной инстанции, исследовав и изучив материалы дела, доводы кассационной жалобы, заслушав доклад судьи К., считает решение суда законным и обоснованным, а доводы жалобы не подлежащим удовлетворению.

Как установлено судом первой инстанции, 18.09.2005 г. во время родов у К. произошло расхождение лонного сочленения на 1,2 см, ей был установлен диагноз: послеродовый симфлизит. В связи с чем, назначен курс лечения непосредственно в лечебном учреждении, а после выписки из него было рекомендовано наблюдение у врача ортопеда по месту жительства. Суд, отказывая в удовлетворении заявленных требований К., пришел к выводу, что со стороны ЛПУ каких-либо нарушений нематериальных благ истицы не было допущено, поскольку действия работников учреждения не нанесли вреда здоровью истицы. Вместе с тем, суд взыскал в ее пользу имущественный ущерб, указав, что ответчик должен понести убытки, понесенные истцом.

Суд первой инстанции сделал правильные выводы о том, что как примененные методы определения возникшего заболевания у истца, так и характер и методы восстановления здоровья истицы не нарушили ее состояние здоровья, а способствовали уменьшению разрыва лонного сочленения в условиях стационара.

Согласно материалов дела истице было рекомендовано после прохождения курса в больнице, обратиться к врачу-ортопеду по месту жительства. Однако, обращение к данному специалисту последовало только спустя продолжительный период времени. Допрошенный в суде в качестве свидетеля врач-ортопед Б. показала, что те изменения, которые произошли у истицы спустя время после лечения в больнице, указывают на несвоевременность ее обращения к данному специалисту и не могут свидетельствовать о неправильности выбранного лечения в больнице. Отсутствие консультации врача-травматолога в роддоме не повлияло на его курс лечения, так как на фоне проводимого лечения наблюдалась положительная динамика.

В связи с указанным суд не может согласиться с доводами кассатора, в которых он ссылается на тот факт, что суд принимая за основу экспертные заключения не учел, что допрошенные по делу врачи-специалисты с большим стажем работы, опровергают данные заключения.

Суд первой инстанции дал правильный анализ показаниям свидетелей, на объяснения которых ссылается кассатор, поскольку их объяснения не противоречат методам лечения истицы в стационаре, а дополняют те формы и способы лечения, которые были применены к истице в период ее нахождения в больнице и опровержения заключений экспертов в них не усматривается.

Руководствуясь ст. 361 ГПК РФ судебная коллегия определила:

Решение суда 1 инстанции оставить без изменения, жалобу К. без удовлетворения.

3.3. ПРИЧИННАЯ СВЯЗЬ МЕЖДУ ВРЕДОМ ЗДОРОВЬЮ И ДЕФЕКТОМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Третьим условием возникновения гражданско-правовой ответственности является наличие причинной связи между вредом здоровью и ненадлежаще оказанной медицинской помощью.

Причинная связь – разновидность взаимосвязи явлений, при которой одно явление (причина) всегда предшествует другому и порождает его, а другое (следствие), всегда является результатом действия первого. Причинно-следственная связь между вредом здоровью и дефектом оказания медицинской помощи носит объективный характер и  устанавливает зависимость наступления отрицательных последствий для жизни или здоровья пациента от действий медицинского персонала. При наступлении гражданско-правовой ответственности за неоказание или ненадлежащее оказание медицинской помощи судом исследуется причинная связь между вредом здоровью (жизни) гражданина и противоправным поведением причинителя вреда. В одних случаях связь очевидна и не вызывает проблем у суда, в других требует исследования экспертами. Обычно этот вопрос ставиться на разрешение судебно-медицинской экспертизы. 

О.Ю. Александрова (2006) подчеркивает, что в общественном сознании сложилось мнение, согласно которому ухудшение здоровья пациента, наступившее после каких либо действий медицинского работника, является следствием этих действий. Однако установление причинно-следственной связи подразумевает доказательство того, что противоправное действие явилось объективной и непосредственной причиной негативного последствия. Примером важности наличия причинно-следственной связи между действиями медицинских работников и вредом для жизни и здоровья пациента может послужить следующее судебное решение (1996г.):
Истица Г. просит взыскать с ответчика разницу между средним заработком и полученной пенсией по инвалидности за период с 1993 г. по настоящее время в связи с тем, что по вине врачей учреждения здравоохранения N. в январе 1990 г. ей была некачественно сделана лор-операция, в результате которой был задет тройничный лицевой нерв,  что вызвало у нее перекос лица,  а также практическую глухоту на левое ухо. В связи с этим ей была установлена в 1990г. 3 группа инвалидности,  а в 1992г. – 2 группа,  она утратила трудоспособность (вначале частично, а затем полностью), лишилась заработка.  Поскольку инвалид​ность ей установлена в связи с парезом лицевого нерва возникшего  по вине ответчика, то последний обязан ей возместить вред, причиненный ее здоровью,  при этом истица ссылалась на Правила возмещения работо​дателей вреда, причиненного увечьем, профессиональным заболеванием или иным повреждением здоровья, а также ст.ст. 444,445 ГК РФ в старой ре​дакции.
Истица также просит взыскать с ответчика моральный вред в размере 15 млн.  рублей (в ценах 1996г.).  
В судебном заседании Г.,  а также ее представитель И. требования иска поддержали.
Ответчик в лице представителя И. с заявленными требованиям не согласилась и  указала, что 3 и 2 группы инвалидности устанавливались истице в 1990 и 1992 гг., не в связи с паре​зом лицевого нерва,  а в связи с наличием у нее ряда общих заболеваний.
Истицей не представлено доказательств, что парез лицевого нерва в послеоперационный период возник по причине халатности врачей и некачественно проведенной операции, поэтому оснований для ответственности ответчика по возмещению вреда истице не имеется. Истицей сроки обращения в суд пропущены.  Требования о возмещении морального вреда не основаны на законе. Парез лицевого нерва образовался в 1990г.,  если даже истица и считает, что имеется вина ответчика в причинении ей ущерба здоровью, то в названный период ни одним нормативно-правовым актом не предусматривалось возмещение морального вреда.
Представитель ответчика просит в иске отказать за необоснованностью заявленного иска.
Суд,  выслушав стороны, исследовав материалы дела,  заслушав врачей специалистов,  приходит к выводу,  что требования истицы не могут быть удовлетворены по следующим основаниям:
Судом установлено, что истица с 1978г.  наблюдалась по поводу хронического мезотонита,  ограниченного лабирингита, логоневроза, двустороннего хронического гнойного среднего отита. По состоянию на 1990г. указанные заболевания продолжали у истицы сохраняться, что подтверждается медицинской документацией.   
Из материалов дела усматривается, что в январе 1990г. пациентка Г. поступила на лечение в учреждение здравоохранения N. с диагнозом «хронический гнойный двусторонний средний отит, в т. ч. правосторонний, осложненный кариесом (гнойным процессом)».
Данное обстоятельство подтверждается медицинской документацией, заключением экспертизы, пояснениями специалистов К. и  Т.
В целях предотвращения возникновения холестеатомы (костного лабирингита, менингита, абцесса головного мозга, которыми сопровождаются хронические заболевания среднего уха), врачами лор-отделения учреждения здравоохранения N. было принято решение о срочной санации (кариозно-измененных участков кости), т.е. операции на правое ухо, на  проведение которой истица дала согласие.
Из материалов дела,  заключения экспертизы,  объяснения специалистов усматривается, что в результате проведения операции возник парез лицевого нерва, находящегося в толще костной ткани. Данного факта ответчик не оспаривает. Однако,  как считает суд,  в судебном заседании не нашли подтверждения доводы истины о том,  что парез лицевого нерва являлся причиной установления ей вначале 3 группы, а затем 2 группы инвалидности и утраты в связи с этим трудоспособности.
Из материалов дела, а именно, заключения экспертизы, проведенным Санкт-Петербургским научно-исследовательским институтом уха,  горла, носа от 17.06.96г,  заключения Ленинградского научно- исследовательского института экспертизы трудоспособности усматривается, что причиной установления 3 и 2 гр. инвалидности в 1990г. и 1992г, явилось наличие комплекса  заболеваний: левосторонний хронический гнойный средний отит, правосторонний хронический гнойный средний отит, осложненный кариесом,  с последствием радикальной операции - парезом лицевого нерва,  двухсторонняя тугоухость 3 степени, психоорганический симптом в рамках последствий органического заболевания головного мозга с детства, усугубляющегося отогенной патологией. Именно указанные заболевания явились следствием утраты вначале частично, а затем полностью трудоспособности истицы.
Как указала суду представитель Архангельской областной ВТЭК Ц.,  допрошенная в качестве свидетеля, а также специалист эксперт-невропатолог областной ВТЭК Т.  - заболевания в виде пареза лицевого нерва не может являться основанием для установления ни 3, ни 2 группы инвалидности.
Из заключения экспертизы следует, что парез лицевого нерва не влияет на общее физическое состояние человека, он связан с возникновением у Г. косметического дефекта - перекоса лица, что может вызывать  лишь моральное  угнетение.
Возникнуть парез мог и без проведения у Г. операции. Связывать прогрессирующее, ухудшение состояния здоровья Г. с перенесенной операцией крайне затруднительно,  тем  более что сохраняются воспалительный процесс в правом ухе,  а также кариозный процесс в левом (неоперированном).
У суда нет оснований не доверять заключению экспертов, т.к.  в исходе дела они не заинтересованы, являются специалистами высокой квалификации в области лор-заболеваний, судом предупреждены об уголовной ответственности за дачу ложных заключений.

Исходя из указанного, суд приходит к выводу, что парез лицевого нерва,  образовавшийся в результате операции,  сделанной в 1990г. истице ответчиком, не является причиной утраты ее частичной, а затем и полной трудоспособности с 1992г. Причиной этому являлись многочисленные име​ющиеся заболевания истицы, в т.ч.  двухстороннее заболевание ушей с хроническим прогрессирующим характером, поэтому нет вины ответчика в том, что в 1993г. истица не могла работать и получать заработную плату, чем ей причинен ущерб в размере недополученных сумм ежемесячного среднего заработка по настоящее время.
В связи с этим, суд находит, что оснований для взыскания ущерба истице в виде доплаты денежных сумм от получаемой пенсии по инвалидности до среднего заработка в соответствии со ст.ст.444,445 ГК РФ в старой редакции не имеется.
Судом, не установлено, что парез лицевого нерва возник в резуль​тате того, что врачи ответчика халатно отнеслись к исполнению своих служебных обязанностей при проведении операции Г. в 1990г., и что именно по вине ответчика у истицы возник перекос лица, отчего она испытывает неудобства, страдания, переживания.

Поэтому суд находит, что оснований для возмещения морального вреда истице с ответчика не имеется.

Кроме того, сделана операция истице в 1990г., в данный период взыскание морального вреда законодательством не регулировалось. 

Основами гражданского законодательства Союза ССР и союзных рес​публик, действующих с 01.01.92 г. предусматривалось возмещение мораль​ного вреда лишь при наличии вины.

Страдания, переживания истицы в связи с установлением ей в 1992г.  2 группы инвалидности, как считает суд, не были вызваны виной ответчика, т.к. инвалидность установлена истице не в связи с парезом лицевого нерва.

При изложенных обстоятельствах суд не находит оснований для удовлетворения иска.

3.4. ВИНА ПРИЧИНИТЕЛЯ ВРЕДА

Четвертым условием наступления гражданско-правовой ответственности является вина причинителя вреда. 

Под виной понимается непринятие правонарушителем всех возможных мер по устранению неблагоприятных последствий своего поведения, необходимых при той степени заботливости и осмотрительности, которая требовалась от него по характеру лежащих на нем обязанностей и конкретным условиям гражданского оборота. Данное определение значительно расширяет границы деяний лиц, согласно которым они могут быть признаны виновными. 

В цивилистике выделают две формы вины правонарушителя: умысел и неосторожность. Под умыслом понимается то, что лицо осознавало противоправность своих действий (бездействия), предвидело возможность или неизбежность наступления неблагоприятных последствий и желало их наступления либо не желало, но сознательно допускало эти последствия либо относилось к ним безразлично.

Под неосторожностью понимается то, что лицо предвидело возможность наступления неблагоприятных последствий своих действий (бездействия), но без достаточных к тому оснований самонадеянно рассчитывало на предотвращение этих последствий (грубая неосторожность), либо, если лицо не предвидело возможности наступления неблагоприятных последствий своих действий (бездействия), хотя при необходимой внимательности и предусмотрительности должно было и могло предвидеть эти последствия (простая неосторожность). При этом лицо признается невиновным, если при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательства и условиям оборота (оказания медицинской помощи, медицинских услуг), оно приняло все меры для надлежащего исполнения обязательства. 

В соответствии с гражданским законодательством действует принцип презумпции вины причинителя вреда при оказании медицинской помощи, поэтому отсутствие вины в причинении вреда доказывается самим лицом, нарушившим обязательство (ст. 401 ГК РФ), т.е. причинителем вреда. Причинитель вреда должен доказать, что он не был осведомлен о своем противоправном поведении и им были приняты все меры по недопущению или предотвращению неблагоприятных последствий. Поэтому важное значение имеет фиксация совершаемых действий медицинским персоналом в документации, заключение договоров с подробным изложением необходимых условий, разъяснений возможных последствий, соблюдение законодательных требований оформления медицинской документации. Примером наличия вины медицинского работника (и как следствие ответственности лечебного учреждения) может явиться следующее судебное решение (2003г.):
Гражданка С. обратилась в  суд  с  иском  к  учреждению здравоохранения N. о возмещении морального вреда в сумме  100000 руб., мотивируя исковые требования тем, что 25  марта 2001 г. она проходила медосмотр в больнице поселка, где проживала истица, который осуществляли врачи учреждения здравоохранения N.  Врач-гинеколог О. при осмотре предложила ей удалить внутриматочное средство (ВМС). Пациентка согласилась, однако при неоднократных попытках удаления ВМС, сделать это не удалось. При попытках удаления ВМС истица испытывала сильную боль. После манипуляции состояние её здоровья значительно ухудшилось.  Как оказалось в дальнейшем, при попытке удаления ВМС ей были причинены повреждения матки и тонкой кишки. В учреждении здравоохранения F. ей сделали срочную операцию, а затем отправили на вертолете в  реанимацию учреждения здравоохранения S., где она находилась  10 дней, испытывая физические страдания. За причиненные ей физические и нравственные страдания в связи   с   повреждением   здоровья   истица просит   взыскать   денежную компенсацию морального вреда в сумме 100000 руб.
Представитель ответчика М. иск признал частично, не согласен с размером компенсации морального вреда, и пояснил,  что врач О. действовала в соответствии с профессиональными обязанностями. Наступившие последствия от попытки удалить ВМС произошли по неосторожности. Гражданка С. издалека приехала на профосмотр, поэтому врач пошла ей навстречу и предприняла попытку удалить ВМС. Просит учесть эти обстоятельства при определении размера компенсации морального вреда.
Третье лицо со стороны ответчика врач О. просит учесть, что ВМС находилась в полости матки С. около 9 лет, тогда как предельный срок - 5 лет. Если по заключению эксперта установлено, что перфорация матки и тонкой кишки могла произойти при попытке удаления ВМС крючком, то просит учесть, что такое могла произойти только по неосторожности.
Выслушав истицу С., её представителя адвоката Г., представителя ответчика М., третье лицо врача О., проверив материалы дела, суд считает, что исковые требования подлежат удовлетворению.
На основании ст. 151 ГК РФ, если гражданину причинен моральный вред (физические и нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину другие нематериальные блага, а также в других случаях, предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда. При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства. Суд должен также учитывать степень физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями лица, которому причинен вред.
На основании ст. 1101 ГК РФ размер компенсации морального вреда определяется судом в зависимости от характера причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, с учетом требований разумности и справедливости, фактических обстоятельств, при которых был причинен моральный вред.

Ответчиком и третьим лицом не оспаривается факт, что 25 марта 2001г. истица С. была на профосмотре у врача-гинеколога, где ей была осуществлена попытка удаления ВМС.

Из исследованных в судебном заседании доказательств установлено, что в этот же день вечером истица обращалась  за медицинской помощью в связи сильными болями внизу живота, и была госпитализирована в учреждение здравоохранения F., где ей была сделана операция. Затем была доставлена в реанимационное отделение больницы F.

Согласно заключению судебно-медицинской экспертной комиссии у истицы С. имелись   телесные   повреждения   характера проникающего в брюшную полость ранения со сквозным повреждением передней стенки матки и тонкого кишечника. Указанные телесные повреждения были причинены С. в результате воздействия колющего предмета (острого конца крючка для извлечения внутриматочного средства). Имеющиеся у С. телесные повреждения имеют признаки опасного для жизни вреда здоровью и расцениваются как тяжкий вред здоровью.
Судебно-медицинской экспертизой не подтвердился довод третьего лица О. о самопроизвольном сквозном повреждении (перфорации) матки при длительном нахождении ВМС в полости матки  около 9 лет.
Также в заключении экспертизы указано, что врач-гинеколог при проведении медицинских осмотров может лишь наметить производство необходимых лечебных мероприятий. Необходимости извлечения у С. ВМС в срочном порядке не было. Учитывая длительный срок нахождения ВМС в матке, имелся высокий риск возможных осложнений, в связи с чем имелись показания для извлечения ВМС в плановом порядке в условиях стационара.
По заключению экспертизы в действиях врача-гинеколога О. имелись нарушения общепризнанной в подобных случаях врачебной тактики. Между её действиями и неблагоприятными последствиями в виде повреждения внутренних органов С. имеется прямая причинно-следственная связь.
Что касается оперативного лечения С., то по заключению экспертизы оно было выполнено в условиях учреждения здравоохранения F. по показаниям и своевременно, т.к. причиненные ей телесные повреждения представляли реальную угрозу её жизни. Возникшие у С. осложнения были вызваны не оперативным лечением, а являются осложнениями травмы, по поводу которой была выполнена операция.
Исследовав собранные по делу доказательства, суд пришел к выводу о наличии вины в действиях врача-гинеколога О. при причинении вреда здоровью истицы С. Третье лицо О. является работником учреждения здравоохранения N., которое является  юридическим лицом. 

На основании ст.   1068  ГК РФ юридическое лицо возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.
Судом установлено, что в момент причинения вреда здоровью истицы, врач О. находилась при исполнении служебных обязанностей.
Суд считает убедительными доводы истицы С. в той части, что в результате повреждения здоровья она испытывала физические и нравственные страдания. Об этом свидетельствует тяжесть причиненных ей телесных повреждений, опасных для жизни, длительность расстройства здоровья.
Учитывая обстоятельства, при которых был причинен вред здоровью С., а именно то, что попытка удаления ВМС была предпринята по взаимному желанию пациента и врача, а также отсутствие тяжких последствий для С., в частности, стойкой утраты трудоспособности, исходя из принципа, разумности и справедливости, суд определяет размер компенсации морального вреда в сумме 10000 рублей.

А.С. Дудов и Ю.М. Нестеренко (2003) при обзоре судебной практики по рассмотрению судами Ростовской области гражданских дел, связанных с некачественным оказанием гражданам медицинской помощи отмечают, что основными доказательствами, подтверждающими вину ЛПУ, являлись заключения судебно-медицинских экспертиз, постановления об отказе в возбуждении уголовного дела, приказы органов управления здравоохранения, акты служебных расследований, внутренние приказы учреждений здравоохранения. Конкретно вина работников медицинских учреждений по изученным делам заключалась в следующем:

- проведение недостаточного осмотра и обследования больных, влекущее установление неправильного диагноза;

- недооценка данных анамнеза и тяжести заболевания;

- нарушение общепринятой методики обследования;

- небрежность ведения медицинской документации;

- нарушение правил по уходу за новорожденными;

-нарушение ведомственных нормативных актов в части преемственности в деятельности ЛПУ;

- отсутствие надлежащего контроля со стороны должностных лиц за соблюдением норм;

- небрежность, невнимательность, недобросовестное отношение медицинского персонала к своим обязанностям.

Во всех случаях основанием для привлечения учреждений здравоохранения к гражданско-правовой ответственности явилось наличие вины медицинских работников. Такая позиция судов основана на законе и подтверждена судебной практикой. Так, по конкретному делу Верховный Суд РСФСР еще в 1971 году сформулировал общие основания ответственности ЛПУ: «Лечебные учреждения не могут нести ответственности за диагностические ошибки, обусловленные сложностью заболевания и не зависящие от внимания и добросовестности персонала. Если же эти ошибки явились результатом недобросовестного отношения к работе медицинского персонала, то лечебное учреждение обязано возместить вред, причиненный здоровью больного по вине его работника при исполнении им своих обязанностей».

В решении по другому делу судебная коллегия Верховного Суда РСФСР указала, что «для возложения ответственности за вред на лечебные учреждения необходимо доказать вину медицинского персонала в ошибочном диагнозе, явившемся результатом небрежности, невнимания, недобросовестного отношения к труду, либо в необеспечении надлежащего ухода и несоблюдения правил лечения». Отсутствие вины причинителя вреда чаще всего влечет за собой освобождение от юридической ответственности. Решение вопроса о наличии виновного или невиновного поведения субъекта – исключительная компетенция суда. 
Ответственность без учета вины причинителя вреда наступает в следующих случаях:

- за причинение вреда гражданам – потребителям услуги услугодателями вследствие каких-либо ее недостатков (ст. 1095, 1098 ГК);

- за причинение морального вреда (в ряде случаев – ст. 1100 ГКРФ);

 - за вред, причиненный в состоянии крайней необходимости, т.е. для устранения опасности, угрожающей самому причинителю вреда или другим лицам, если опасность (в том числе травма или болезнь) не могла быть устранена иными средствами;
- за вред, причиненный лицу деятельностью, которая создает повышенную опасность для окружающих  (ст.1079 ГК РФ). 

Источником повышенной опасности надлежит признать любую деятельность, осуществление которой создает повышенную вероятность причинения вреда из-за невозможности полного контроля за ней со стороны человека, а также деятельность по использованию, транспортировке, хранению предметов, веществ и иных объектов, обладающих такими же свойствами. Имущественная ответственность за вред, причиненный действием таких источников, наступает как за действия, связанные с их использованием (эксплуатацией), так и при самопроизвольном проявлении их вредоносных свойств. В медицине к источникам повышенной опасности могут быть отнесены средства и оборудование, связанные с действием электрической и тепловой энергии, источники ионизирующего излучения, новые лекарственные препараты и медицинские технологии в стадии апробации, штаммы возбудителей карантинных и особо опасных инфекций и др. 
Примером наступления ответственности за вред, причиненный деятельностью, создающей повышенную опасность для окружающих (ст. 1079 ГК РФ) может служить следующий случай из судебной практики:

Истица Д. обратилась в суд с иском к учреждению здравоохранения F. о возмещении ущерба, причиненного повреждением здоровья, взыскании компенсации морального вреда и расходов на оплату труда представителя. Просила взыскать с ответчика компенсацию морального вреда в размере 100 000 рублей компенсации морального вреда, 528 руб. в возмещение расходов на приобретение лекарств, 12 000 руб. на оплату услуг представителя. В обосновании заявленных требований указала, что 24.04.2005 г. при проведении хирургической операции по халатности медицинского персонала ей было причинено телесное повреждение – термический ожог 3 степени передней поверхности левого бедра площадью около 0,5% кожного покрова тела. Вред здоровью был причинен при использовании медицинской техники – электрокоагулятора.


Представитель ответчика К., не оспаривая обстоятельства причинения истице телесных повреждений и морального вреда, иск не признала, просила суд в его удовлетворении отказать. Третье лицо на стороне ответчика В. выразил согласие с заявленными требованиями.


На основании п. 1. ст. 1079 ГК РФ, юридические лица и граждане, деятельность которых связана с повышенной опасностью для окружающих (использование транспортных средств, механизмов, электрической энергии, взрывчатых веществ, сильнодействующих ядов и т. п; осуществление строительной и иной, связанной с нею деятельности и др.), обязаны возместить вред, причиненный источником повышенной опасности, если не докажут, что вред возник вследствие непреодолимой силы или умысла потерпевшего. Владелец источника повышенной опасности может быть освобожден судом от ответственности полностью или частично также по основаниям, предусмотренным п. 2 и 3 статьи 1083 ГК РФ. 


Судом установлено, что 24.04.2005 г. во время проведения операции аппендэктомии врачом-хирургом В. учреждения здравоохранения F. истице Д. был причинен вред здоровью в виде термического ожога 3 степенью площадью 0,5% поверхности тела. Указанное телесное повреждение было получено в результате воздействия аппарата для высокочастотной хирургии на бедро левой ноги больной. Данные обстоятельства подтверждаются медицинскими документами, лицами, участвующими в деле, не оспариваются, поэтому суд полагает их установленными. 

Как следует из письма главного врача учреждения F., ожог пациентки возник из-за того, что во время операции одновременно вышли из строя педаль контакта включения электродов аппарата для высокочастотной электрохирургии и звуковой сигнал включения электродов. Согласно приказу главного врача больницы за ненадлежащее выполнение должностных обязанностей – нарушение правил техники безопасности при работе на аппарате для высокочастотной хирургии - врачу В. объявлен выговор, а заведующему операционным отделением – замечание.

В соответствии с п.п. 2.13, 3.1. Инструкции № 23 по охране труда для персонала операционного отделения и отделения анестезиологии-реанимации перед каждой операцией необходимо проверить работоспособность электрохирургического аппарата, функционирование органов его управления и контроля. Персоналу операционного отделения запрещается работать на неисправных аппаратах, приборах, устройствах с неисправными приспособлениями, сигнализацией и т.д. Кроме того, как указано в п.п. 3, 4 Инструкции мер безопасности с аппаратом для высокочастотной электрохирургии ЭН57М медицинскому персоналу запрещается эксплуатировать аппарат, имеющий неисправности или даже незначительные отклонения от нормальной работы. Особое внимание медперсонала обращено на необходимость следить за состоянием электродов и принадлежностей, особенно за состоянием пассивного электрода, его кабеля, струбцины и педали, обеспечение надежного электрического контакта пассивного электрода с телом пациента и хорошую изоляцию тела пациента от электродопроводящих предметов, особенно заземленных.

В соответствии с указаниями, содержащимися в п. 6.6.7. «Паспорта на аппарат для высокочастотной хирургии ЭН57М», необходимо помещать электродержатели или пинцет на подвеску для электродержателей аппарата. Можно использовать также любую другую подставку, но обязательно изолированную от земли и тела пациента. Салфетка при этом не является изоляционным материалом.

Как следует из объяснений представителя ответчика, третьего лица, наконечник аппарата находился на нескольких слоях простыней, которыми была укрыта истица во время проведения операции, какая-либо подставка или изоляционное устройство не использовались. Таким образом, суд приходит к выводу, что ожог истицы произошел вследствие нарушений техники безопасности при работе на аппарате для высокочастотной хирургии врачом В. и не обеспечения достаточной изоляции тела Д. во время проведения операции от источника электрического тока. Довод представителя ответчика о том, что неисправность аппарата невозможно было предвидеть до операции, суд находит необоснованным, поскольку при надлежащей проверке и соблюдении указанных инструкций у медицинского персонала имелась возможность проверить рабочее состояние аппарата.

При указанных обстоятельствах, поскольку хирург В. является работником больницы № 2, аппарат для высокочастотной хирургии также принадлежит ответчику, обязанность по возмещению вреда истице лежит на учреждении здравоохранения F. То обстоятельство, что из-за полученных телесных повреждений Д. испытывала физические и нравственные страдания, наличия которых у истицы являются очевидным, не вызывает у суда сомнений, представителем ответчика, третьим лицом ничем не опровергнуты, поэтому суд полагает его установленным. 

Суд находит доводы представителя ответчика о том, что истица не обращалась к врачу за дополнительными обезболивающими, поэтому степень ее физических и нравственных страданий от полученных телесных повреждений была невысока, несостоятельными и надуманными, имеющими своей целью защитить ответчика от материальной ответственности за причиненный истице моральный вред.

Определяя размер компенсации морального вреда, подлежащий возмещению Д., суд руководствуется ст. 1099-1101 ГК РФ и исходит из степени, характера и объема причиненных ей физических и нравственных страданий, фактических обстоятельств причинения морального вреда, требований разумности и справедливости. Суд учитывает и то обстоятельство, что из-за полученного ожога истица была лишена возможности носить привычную одежду, загорать, купаться, поскольку испытывала и продолжает испытывать стеснение при необходимости раздеться.

При указанных обстоятельствах суд полагает возможным определить компенсации морального вреда, причиненного истице, в сумме 25 000 руб., которую и взыскивает с ответчика в пользу Д.

Кроме того, истица понесла материальные расходы в размере 330 руб. за медицинское освидетельствование и 35 руб. за оформление выписки из медицинской карты, что подтверждается копией квитанции, кассовым чеком и договором на оказание платных услуг, которые также подлежат взысканию с учреждению здравоохранения F. 

На основании вышеизложенного, руководствуясь ст. 194-198 ГК РФ, суд решил: иск удовлетворить. Взыскать с учреждения здравоохранения F. в пользу Д. компенсацию морального вреда в размере 25 000 руб.. 365 руб. в возмещение ущерба, 9 000 руб. в возврат расходов на оплату услуг представителя, 200 руб. в возврат расходов на оплату государственной пошлины, всего 34 565 руб. 

Контрольные вопросы:

1. Дайте определение понятию «условия наступления гражданско-правовой ответственности».

2. Дайте определение понятию «вред здоровью».

3. Дайте определение понятию «материальный вред».

4. Чем отличается реальный ущерб от упущенной выгоды?

5. Что такое естественный, чрезмерный и случайный вред здоровью?

6. Кто и в каком порядке определяет степень тяжести причинения вреда здоровью пациента?

7. Назовите квалифицирующие   признаки  тяжести  вреда,  причиненного здоровью человека в отношении тяжкого вреда.

8. Назовите квалифицирующие   признаки  тяжести  вреда,  причиненного здоровью человека в отношении средней степени тяжести и легкого вреда здоровью.

9. Кто и в каком порядке определяет степень утраты трудоспособности пациента?
10. Что такое «степень утраты трудоспособности»?
11. От чего зависит и на основании чего определяется размер возмещения реального ущерба?

12. Как определяется размер утраченного заработка (дохода) потерпевшего, подлежащего возмещению?

13. Кто и в каком размере имеет право на возмещение материального вреда в случае потери кормильца?

14. Кто и в каком размере имеет право на компенсацию морального вреда и расходов на погребение в связи со смертью кормильца?

15. Дайте определение понятию «моральный вред».

16. Дайте определение понятиям «физические и нравственные страдания».

17. От чего зависит размер компенсации морального вреда?

18. Дайте определение понятию «противоправность поведения причинителя вреда».

19. Что такое причинно-следственная связь между вредом здоровью и ненадлежащей медицинской помощью?

20. Чем отличается вина причинителя вреда при уголовной ответственности от вины при наступлении гражданской ответственности?

21. Что означает принцип презумпции вины причинителя вреда в гражданском праве?

22. В каких случаях гражданско-правовая ответственность может наступить при отсутствии вины причинителя вреда?
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4. ВИДЫ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ПРАВОМЕРНЫМИ ДЕЙСТВИЯМИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Согласно п.3 ст. 1064 ГК РФ вред, причиненный правомерным действием, возмещению не подлежит, за исключением случаев, предусмотренных законом. 

Условиями возникновения гражданско-правовой ответственности являются, как уже было сказано выше: противоправность деяний медицинских работников; вред, причиненный жизни или здоровью граждан в результате таких деяний; причинно-следственная связь между деяниями и вредом для жизни и здоровья пациента; вина причинителя вреда.

При отсутствии противоправности деяний (действий или бездействия) медицинских работников гражданско-правовая ответственность по общему правилу не наступает. Практически все исключения касаются возмещения вреда, причиненного жизни и здоровью граждан. По мнению А.М. Рабец (1998 г.), только необходимость защиты этих особенно важных личных благ потерпевшего заставила законодателя отступить от общепринятых, годами выработанных теорией и практикой положений об условиях ответственности за причинение вреда. В данном случае, по мнению А.П. Сергеева и Ю.К. Толстого (1998), обязательство по возмещению вреда является не мерой гражданской ответственности, а мерой социальной защиты пострадавшего. Такое поведение по определению О.Ю. Александровой (2007 г.) называют вредоносными действиями, т.к. оно приводит к причинению вреда, а противоправным не является (является правомерным в силу профессиональной необходимости совершать подобные действия). При анализе понятия правомерной медицинской деятельности с позиций гражданского права можно говорить об оказании медицинской помощи при крайней необходимости, обоснованном риске, с согласия или по просьбе пациента (его законного представителя).

4.1. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ПРИ КРАЙНЕЙ НЕОБХОДИМОСТИ
Понятие «крайняя необходимость» используется как в уголовном, так и в гражданском праве. Вред считается причиненным в состоянии крайней необходимости, если он причиняется для устранения опасности, угрожающей самому причинителю вреда или другим лицам, если эта опасность при данных обстоятельствах не могла быть устранена другими средствами. Вред, причиненный в состоянии крайней необходимости должен быть возмещен причинителем вреда (ст. 1067 ГК РФ). 

Перед врачом, оказывающим медицинскую помощь в состоянии крайней необходимости, всегда стоит выбор между риском причинения вреда своими действиями (медицинским вмешательством) и риском последствия непроведения данного вмешательства, неоказания надлежащей помощи больному. В соответствии с традициями профессии медицинский работник всегда должен сделать все возможное для спасения жизни пациента, но согласно существующему законодательству врач, действующий в состоянии крайней необходимости, должен выбирать, какой из двух охраняемых законом интересов является наиболее значительным. Учитывая обстоятельства, при которых был причинен такой вред, суд может возложить обязанность его возмещения на третье лицо, в интересах которого действовал причинитель вреда, либо освободить от возмещения вреда полностью или частично как это третье лицо, так и причинившего вред (ст. 1067 ГК РФ). 

Примером действий медицинского работника в условиях крайней необходимости могут служить проведение реанимационных мероприятий, при которых может наступить причинение вреда здоровью человека (например, перелом ребер при непрямом массаже сердца). Скорей всего, если пациент или его законный представитель в таком случае, подаст исковое заявление в суд о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью пациента, то суд на основании ст. 1067 ГК РФ освободит причинителя вреда от гражданско-правовой ответственности.
4.2. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ПРИ ОБОСНОВАННОМ РИСКЕ
В гражданском праве нет понятия «обоснованный риск», но критерии, используемые в уголовном праве (риск признается обоснованным, если указанная цель не могла быть достигнута не связанным с риском действиями, и лицо, допустившее риск, предприняло достаточные меры для предотвращения вреда охраняемым уголовным законом интересам) применяются и для анализа противоправности поведения лица, действующего в условиях медицинского риска.

В понятие медицинского риска может входить риск причинения вреда здоровью во время клинических испытаний. В данном случае законодатель четко закрепил обязательную ответственность причинителя вреда жизни и здоровью пациента. Законодательно закреплены требования к проведению клинических испытаний: научная обоснованность; определение перечня медицинских учреждений, где они могут проводиться; добровольное информированное согласие пациента на участие в их проведении, получаемое в письменной форме; обязательное страхование жизни и здоровья пациентов и гражданской ответственности медицинских организаций, проводящих клинические испытания.

Но наиболее частым случаем медицинского риска является риск причинения вреда жизни и здоровью при осуществлении лечебно-профилактической деятельности, т.е. ежедневной профессиональной деятельности медицинских работников. Причинение вреда при обоснованном риске с точки зрения уголовного права преступлением не является. А будет ли эта же ситуация основой для гражданско-правовой ответственности? Согласно п.1 ст. 1064 ГК вред, причиненный личности или имуществу гражданина подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. Таким образом, если в суде доказаны все четыре условия наступления гражданско-правовой ответственности, то имущественная (гражданско-правовая) ответственность при обоснованном риске для ответчика наступает. Это важно понимать медицинским работникам, поскольку в медицинской среде сложилось мнение, что за обоснованный риск  никакой ответственности не возникает. 

В Методических рекомендациях ФФОМС «Территориальная система обеспечения и защиты прав граждан в условиях обязательного медицинского страхования», указаны негативные последствия некачественной медицинской помощи, в т.ч. затруднение стабилизации или увеличение риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания, повышение риска возникновения нового патологического процесса. О.Ю. Александрова с соавт. (2007) справедливо делает вывод, что по логике, если этих признаков нет, то медицинская помощь является качественной и действия врача являются правомерными, и в таком случае бездействие врача является наиболее удобной формой его поведения. Но общество требует от врача активных действий по лечению больного, нацеленных на конечный результат – излечение. Поэтому медицинские риски неизбежны, при этом возможно причинение вреда жизни и здоровью пациента даже в результате правомерной деятельности, надлежащего выполнения профессиональных обязанностей, когда врач сделал все возможное и все правильно. Главным условием, и, скорее, даже требованием для возможности причинения такого вреда является то, что причинение вреда здоровью предпринято для предотвращения значительно большего вреда для пациента.
Это же требование предъявляется и в случае причинения вреда жизни и здоровью в условиях крайней необходимости. Главным отличием обоснованного риска от крайней необходимости является наличие или отсутствие возможности выбора между традиционным и рискованным решением. При обоснованном риске такой выбор всегда имеется. Лицо не обязано рисковать, если имеются другие, нерискованные решения. При крайней необходимости такого выбора у врача нет, он вынужден причинять вред здоровью ради сохранения жизни. Для оценки обстоятельств, при которых причинен вред, для освобождения от возмещения вреда суд оценивает угрозу для жизни пациента. Примером сложностей, возникающих при установлении и оценке обстоятельств в подобных случаях, может служить следующее судебное решение (2005г.):

Истцы Д. и Л. обратились в суд с иском к учреждению здравоохранения N о возмещении материального ущерба и компенсации морального вреда. Истец Д. в обосновании своих требований показал: «что его жена Д. была госпитализирована в учреждение здравоохранения N с целью лечения рака толстой кишки, однако при проведении операции произошло повреждение левой желудочковой артерии. Больная Д. поступила в данное ЛПУ как плановая больная, у врачей было время, чтобы полностью провести обследование, поставить точный диагноз. По заключению экспертов операцию Д. вообще не нужно было делать, однако в учреждении здравоохранения N. взяли на себя ответственность и провели операцию. Истец Д. просит возместить материальный ущерб и моральный вред, т.к. смертью жены ему причинены физические и нравственные страдания». Представители ответчика (учреждения здравоохранения N.) иск не признали в связи с отсутствием противоправности действий медицинских работников и отсутствии вины. В судебном заседании установлено, что больная Д. умерла из-за разрыва левой желудочной артерии, причиненного врачами учреждения здравоохранения N. Операция проводилась по поводу рака толстой кишки с обширными лимфогенными метастазами, связанной с этим деформацией ветвей чревного ствола с одиночным метастазом в печень. Была произведена целиакография и селективная катетеризация печеночной артерии с целью последующей внутриорганной химиотерапии. В ходе хирургического вмешательства проводником была повреждена целостность стенки левой желудочковой артерии с последующим разрывом сосуда, внутрибрюшным кровотечением и развитием геморрагического шока с ДВС – синдромом, послужившего, несмотря на экстренную операцию и прошивание сосуда, непосредственной причиной смерти больной. Повреждению левой желудочковой артерии способствовали деформация ветвтей чревного ствола из-за наличия крупных конгломератов пораженных метастазами параортальных и забрюшинных лимфатических узлов в этой области и связанное с этим увеличение продолжительности ангиографического исследования и рентгенэндоваскулярной манипуляции. На основании выводов паталогоанатома была проведена лечебно-контрольная комиссия, в решении которой говорится о дефекте хирургической манипуляции. Причина дефекта – объективные трудности при выполнении операции  вследствие деформации ветвей чревного ствола из-за наличия крупных конгломератов лимфатических узлов в этой области. По данным комиссионной экспертизы развившееся внутрибрюшное кровотечение следует считать осложнением эндоваскулярного вмешательства, однако такое осложнение обусловлено системным поражение организма злокачественным процессом. Эксперты установили прямую причинно-следственную связь между кровотечением как осложнением оперативного вмешательства и смертью больной Д. Причинной связи между наступлением смерти и наличием у больной онкологического заболевания не имеется. Кроме того, эксперты отмечают, что при подготовке Д. к операции врачи учреждения здравоохранения N ограничились результатами томографического, ультрозвукового исследований, проведенных несколько месяцев назад. В стационаре было выполнено неполное обследование больной Д., хотя данное обследование было показано. При осмотре больной в учреждении здравоохранения N. было установлено наличие инфильтрата в эпигастральной области, но вопрос о происхождении инфильтрата врачами не был решен и данный инфильтрат не расценивался как прорастание опухоли в переднюю брюшную стенку. Ретроспективный анализ протокола экстренного хирургического вмешательства, паталогоанатомического исследования трупа дают основание считать, что к моменту эндоваскулярной катеризации печеночной артерии у Д. имелись множественные метастазы в парааортальных, забрюшинных лимфатических узлах, в лимфатических узлах в области бифуркации трахеи, в области корня брызжейки тонкой кишки, т.е. имело место обширное распространение опухолевого процесса. На основании вышесказанного экспертиза сделала вывод, что никаких показаний к выполнению больной Д. паллиативного лечения – селективной катеризации печеночной артерии, селективной химиотерапии не было. 

Таким образом, на основании заключения экспертов суд установил, что риск при проведении медицинских вмешательств не был обоснован (что позволяет говорить о вине медицинских работников), действия врачей расценены как неправомерные, установлена причинно-следственная связь между действиями врачей и смертью больной Д. На основании судебного решения иск удовлетворен частично. Решено взыскать с учреждения здравоохранения N.  в счет компенсации морального вреда 25000 рублей в пользу истца Д. (мужа погибшей больной Д.), 50000 рублей в пользу истицы Д. (дочери), и 50000 рублей в пользу истицы Л. (сестры). 
4.3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА С СОГЛАСИЯ ИЛИ ПО ПРОСЬБЕ ПАЦИЕНТА

Согласно ст. 1064 ГК РФ в возмещении вреда может быть отказано, если вред причинен по просьбе или с согласия потерпевшего, а действия причинителя вреда не нарушают нравственные принципы общества.
Означает ли это, что при наличии надлежаще оформленного информированного добровольного согласия медицинские работники освобождаются от ответственности за причинение вреда жизни и здоровью пациента? Согласно ст. 32 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан необходимым предварительным условием любого медицинского вмешательства является добровольное информированное согласие гражданина. Но, по мнению О.Ю. Александровой (2007), информированность и добровольность вмешательства касаются лишь риска ухудшения здоровья при правильном диагнозе и лечении, т.е. при правомерном причинении вреда, при надлежащем выполнении медицинским работником своих профессиональных обязанностей. В любом другом случае при наличии всех четырех условий наступления гражданско-правовой ответственности она наступает независимо от того, дал ли больной или его законный представитель информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, в результате которого его здоровью (жизни) причинен вред, или не дал.

Контрольные вопросы:

1. Дайте определение понятиям правомерные и неправомерные действия медицинских работников.

2. Что означает понятие «вред, причиненный в состоянии крайней необходимости»?

3. Дайте определение понятию «обоснованный риск в медицинской деятельности».

4. В чем состоят отличия понятий «обоснованный риск» от понятия «крайняя необходимость» при осуществлении медицинской помощи населению?

5. При каких условиях причинение вреда жизни или здоровью пациента с его согласия (по его просьбе) не ведет к гражданско-правовой ответственности медицинских работников?

6. Освобождает ли лечебное учреждение получение добровольного информированного согласия пациента от гражданско-правовой ответственности?
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5. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОЦЕССУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВЫХ СПОРОВ ПРИ РАССМОТРЕНИИ «МЕДИЦИНСКИХ ДЕЛ»
Гражданский процессуальный кодекс РФ (ГПК РФ), вступивший в силу с 1 февраля 2003 года, определяет процессуальный порядок судебной формы защиты гражданских прав в случае причинения вреда. Именно в рамках гражданского процесса реализуется один из принципов гражданского права – исковой порядок защиты гражданских прав.
5.1. ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ ГРАЖДАНСКОГО СУДОПРОИЗВОДСТВА

Исковое производство – это урегулированная нормами гражданского процессуального права деятельность суда по рассмотрению и разрешению споров с участием граждан, организаций, органов государственной власти, органов местного самоуправления о защите нарушенных или оспариваемых прав, свобод и законных интересов, возникающих из гражданских, семейных, трудовых, жилищных, земельных, экологических и других отношений (ст. 22 ГПК РФ). 

Таким образом, в случаях не оказания медицинской помощи либо оказания ненадлежащей медицинской помощи пациент вправе воспользоваться судебной формой защиты своих прав и в этом случае можно говорить об исковом производстве – как деятельности суда по рассмотрению и разрешению споров с участием граждан и учреждений здравоохранения о защите нарушенных прав на охрану здоровья, возникающих из гражданских отношений. 

Сторонами искового производства являются истец и ответчик. Истец – это лицо, которое обращается в суд за защитой своего нарушенного или оспариваемого субъективного права, в защиту субъективных прав и охраняемых законом интересов которого возбуждено гражданское дело. В судебных процессах по возмещению вреда, причиненного жизни или здоровью человека истцом выступает пациент, которому причинен вред (материальный ущерб и/или моральный вред) или, в случае смерти пациента, его родственники. Истец может представлять свои интересы в суде самостоятельно либо вправе воспользоваться услугами представителя, установив пределы его полномочий. Представителями как истца, так и ответчика в суде могут быть дееспособные лица, имеющие надлежащим образом оформленные полномочия (доверенность) на ведение дела. Лица, указанные в ст. 52 ГПК РФ, имеют полномочия представителей в силу закона (родители, усыновители, опекуны, попечители). В том случае, если истец обратиться в суд за защитой права, которое ему не принадлежит, либо если его права не нарушены, то суд отказывает ему в иске, тем самым защищая ответчика от необоснованных к нему притязаний. Примером этого может быть следующий случай из судебной практики (1998г.): 

Гражданка Х. обратилась с иском в суд, в котором просила взыскать с ответчика причиненный ей материальный ущерб, связанный с похоронами умершего в больнице гражданина Х. по вине работницы больницы Р., которая по приговору суда была оправдана. Одновременно истица просила взыскать с ответчика компенсацию морального вреда, который оценивала в 80 млн. руб. (в ценах 1996г.). В обосновании материального ущерба представила документы о расходах.

В судебном заседании Х. иск поддержала в том же объеме, сославшись на вину ответчика в смерти мужа. Представитель ответчика исковые требования не признала.

Заслушав и оценив доводы сторон с учетом проверенных материалов по гражданскому делу, уголовному делу по обвинению Р. суд считает иск необоснованным и не подлежащим удовлетворению по следующим основаниям: 
Судом установлены следующие факты и обстоятельства: 8 марта 1995г. гражданка К. нанесла ножевое ранение, проникающее в плевральную полость в области 4 межреберья гражданину Х., который впоследствии находился на излечении в хирургическом отделении учреждения здравоохранения F., а 28 марта 1995г. для дальнейшего лечения был направлен в учреждение здравоохранения N.

4 апреля 1995г. гражданин Х. умер в результате переливания ему после проведенной операции иногруппной крови. По данным фактам 17 мая 1995г. было возбуждено уголовное дело против работницы учреждения здравоохранения N.  гражданки Р. 

26 февраля 1998г. уголовное дело производством прекращено в связи с актом амнистии. 

Из копии определения районного суда усматривается, что судом утверждено мировое соглашение между бывшими супругами Х. о разделе совместно нажитого в браке имущества. Брак между ними расторгнут 17 февраля 1989г. 31 декабря 1996г. истица зарегистрировала брак с гражданином С. Перечисленные факты истица и представитель учреждения N. не оспаривали. 

Возражая против иска, представитель ответчика считает, что гражданин Х. и гражданка Х. находились в разводе, совместно не проживали, хотя жили в одном доме. При поступлении в больницу в медицинской карте гражданин Х. из ближайших родственников указал только сестру (гражданку П.). Расходы по похоронам произведены администрацией предприятия, где работал Х. (согласно справки предприятия на доставку тела умершего затрачено 855360 руб., для похорон гражданке Х. выделена материальная помощь 100 тыс. руб.). 

Проанализировав вышеизложенные факты  и требования закона суд считает, что истица утратила право судебной защиты своих личных и имущественных прав в силу того, что членом семьи гражданка Х. не является с 1989г. в результате распада семьи и расторжения брака,  раздела совместно нажитого имущества с этого же времени. 

В силу ст. 1094 ГК РФ возмещение расходов на погребение несут лица, ответственные за вред, вызванный смертью потерпевшего. В данном конкретном случае спор возник по поводу расходов истицы, затраченных в том числе и на погребение, которые ей были фактически возмещены предприятием по месту работы умершего. Что касается расходов истицы на поминки, то это ее личное отношение к умершему, не является ущербом, вызванным смертью и возмещению не подлежит. Отсутствуют и основания, указанные в ст. 151 и 1100 ГК РФ для возмещения морального вреда истице, т.к. членом семьи умершего Х. на момент смерти она не являлась.

Приведенные обстоятельства и требования закона не позволяют суду сделать вывод о возможности удовлетворения исковых требований истицы.
Ответчик – это лицо, привлекаемое судом к ответу по требованию, заявленному истцом. Ответчика определяет истец и никто не вправе препятствовать ему в этом. Ответчиком в таких процессах выступают учреждения здравоохранения любой формы собственности или частные врачи, работающие как ПБЮЛ (предприниматели без образования юридического лица). Вместе с тем, привлечение к участию в процессе лица по указанию истца в качестве ответчика не всегда означает, что именно оно нарушило права истца. К сожалению, в судебной практике имеются случаи, когда ответчиком по иску привлекается лечащий врач, хотя медицинский работник лечебного учреждения, виновный в причинении вреда жизни или здоровью пациента, может выступать в процессе только в качестве третьего лица со стороны ответчика.   

Для искового производства характерно:

- юридическое равноправие субъектов спора, т.е. отсутствие между ними отношений власти и подчинения;

- наличие субъективного права в качестве предмета защиты. Для искового производства, связанного с ненадлежащим оказанием медицинской помощи таким субъективным правом будет право гражданина на жизнь и здоровье;

- осуществление процессуальной деятельности в целях защиты субъективного права способами, предусмотренными законом. 

Из всех способов защиты гражданских прав, предусмотренных ст. 12 ГК РФ, в исковом производстве по «медицинским делам» характерными являются следующие:

- восстановление положения, существовавшего до нарушения права, и пресечение действий, нарушающих право или создающих угрозу его нарушения;

- признание оспоримой сделки (договора об оказании медицинских услуг) недействительной и применения последствий ее недействительности, применение последствий недействительности ничтожной сделки (договора об оказании медицинских услуг);

- присуждение к исполнению обязанности оказания медицинской помощи в силу закона или оказания медицинских услуг по договору в натуре;

- возмещение убытков;

- взыскание неустойки, если это предусмотрено законом или договором;

- компенсация морального вреда и др.
Реализация указанных выше способов защиты гражданских прав осуществляется путем подачи соответствующего иска в суд.
Иск – это обращение заинтересованного лица (истца) к суду с просьбой о разрешении правового конфликта в целях защиты субъективного права или охраняемого законом интереса. В процессуальной форме иск выражается в виде искового заявления. В ряде европейских стран у истца в таких случаях есть выбор: требовать возмещение ущерба от врача, который нанес вред его здоровью, или обратиться с претензией к медицинскому учреждению. В России практика сложилась иначе. В соответствии со ст. 1068 ГК РФ юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых, служебных или должностных обязанностей. В случае, когда медицинскую помощь ненадлежащего качества оказали несколько учреждений здравоохранения или частнопрактикующих врачей, либо действия самого пациента повлияли на качество медицинской помощи наступает смешанная ответственность. При смешанной ответственности ее размер определяется в соответствии со степенью вины каждой из сторон. Лица, причинившие вред совместно, согласно ст. 1080 ГК РФ отвечают перед потерпевшим солидарно. 
Для требований о возмещении вреда, причиненного ненадлежащим оказанием медицинских услуг, закон устанавливает альтернативную подсудность. По усмотрению пациента он вправе предъявить иск в суд по месту нахождения лечебного учреждения или по своему месту жительства. Споры, связанные с причинением вреда жизни или здоровью пациента являются прерогативой районных судов (ст. 24 ГПК РФ).
В исковом заявлении истец должен четко сформулировать предмет и основания своих требований. Предметом иска называется то спорное право, о защите или восстановлении которого истец просит суд вынести решение, т.е. конкретное материально-правовое требование. Таким требованием может быть восстановление нарушенного права путем возмещения причиненного материального ущерба и компенсация морального вреда, взыскание неустойки и т.д. (ст. 12 ГК РФ). В заявлении обязательно указывается размер испрашиваемой компенсации и конкретные затраты, произведенные в результате действий ответчика (покупка медикаментов, диетического питания, транспортные расходы, консультации в других учреждениях, будущую реабилитацию и.т.д.) В исковом заявлении должны быть указаны конкретные права, которые были ущемлены со ссылкой на нормативно-правовые акты, где данные права закреплены. 
Исковое заявление подается в письменной форме и должно содержать сведения, изложенные в ст. 131 ГПК РФ, а именно:
- наименование суда, в который подается заявление;

- наименование истца, его место жительства, а также наименование представителя и его адрес, если заявление подается представителем;

- наименование ответчика, его место нахождения;

- в чем заключается нарушение прав, свобод или законных интересов истца и его требование;

- обстоятельства, на которых истец основывает свои требования и доказательства, подтверждающие эти обстоятельства;

- цена иска, если он подлежит оценке, а также расчет взыскиваемых или оспариваемых денежных сумм;

- сведения о соблюдении досудебного порядка обращения к ответчику, если это установлено федеральным законом или предусмотрено договором сторон;

- перечень прилагаемых к заявлению документов. 

Исковое заявление подается с копиями по числу ответчиков и третьих лиц, участвующих в деле. К исковому заявлению должны быть приложены расчеты истца о взыскиваемой денежной сумме. По делам о возмещении вреда, причиненного здоровью граждан, в процессе участвует прокурор (ст. 45 ГПК РФ). По данной категории исков истцы освобождаются от уплаты государственной пошлины  (подп. 3 п. 1ст. 333.36 Налогового кодекса РФ). Статьей 120 ГПК РФ предусматривает возможность объявления в розыск ответчика по требованиям о возмещении вреда здоровью, если место его пребывания неизвестно. 
Суд, который принял к своему производству исковое заявление, исходя из характера требований истца определяет обстоятельства, имеющие важное значение по делу и являющиеся предметом судебного исследования. Согласно ст.56 ГПК РФ каждая сторона должна доказать те обстоятельства, на которые она ссылается как на основании своих требований и возражений. Суд лишь определяет, какие обстоятельства, имеющие значение для дела, какой  стороной подлежат доказыванию. Суд может выносить эти обстоятельства на обсуждение в ходе судебного разбирательства, даже если стороны на какие-либо из них не ссылались. 
Главным принципом судебного разбирательства является состязательность. Стороны доказывают свою правоту, используя следующие средства:

- материальные доказательства (письменные документы, аудио и видеозаписи, и.т.д., вещественные доказательства);

- показания свидетелей;

- заключения экспертов.
Наиболее сложным для доказывания является факт причинения морального вреда. Примером может служить следующее судебное решение  (2003г.):
12 апреля 2002г.  истица П. обратилась в суд с иском к учреждению здравоохранения N. и учреждению здравоохранения F. о взыскании компенсации морального вреда. В обоснование иска истица сослалась на то, что по причине халатности врачей умер ее сын П. С вышеуказанных ответчиков истица просит взыскать по 25000 руб. в качестве компенсации морального вреда.
12 августа 2002г. истица В. обратилась в суд с иском к учреждению здравоохранения N.,  учреждению здравоохранения F., учреждению здравоохранения S. и учреждению здравоохранения D. о взыскании компенсации морального вреда. В обоснование иска сослалась на то, что по причине некомпетентных действий и бездействия врачей умер ее брат П.  Истица просит взыскать с каждого из ответчиков по 25000 руб. компенсации морального вреда.
Определением суда иски П. и В. объединены в одно производство.
В судебном заседании 23 сентября 2003г. истица П. увеличила свои исковые требования. Просит взыскать с учреждения здравоохранения N.,  учреждения здравоохранения F., учреждения здравоохранения S. и учреждения здравоохранения D. компенсацию морального вреда в размере по 25000 руб. с каждого за неправильное лечение ее сына, которое привело к смерти больного. Аналогичную компенсацию с этих же ответчиков просит взыскать истица В. Полагает, что ее брат умер по вине врачей.
Представители ответчиков исковые требования П. и В. не признали. Считают, что между действиями врачей и смертью П. отсутствует причинно-следственная связь. Само заболевание - апластическая анемия является тяжелым заболеванием, которое в большинстве случаев заканчивается смертельным исходом, несмотря на проводимое лечение. В случае отказа истцам в иске, просят взыскать в их пользу расходы по проведению судебно-медицинской экспертизы.
Выслушав стороны, изучив материалы дела, суд приходит к следующему:
Судом установлено, что П., проживавший в квартире один,  обнаружил у себя признаки болезни 17.01.2001г.    Так,    из    медицинской   карты   стационарного   больного учреждения здравоохранения D. следует, что заболел он 17.01.2001г., проснулся со сгустками крови во рту; к 19 января появились кровоизлияния на коже рук, ног, температура до 39 градусов, кашель и боли в горле. Вызвал участкового терапевта на дом 22.01.2001г. Врач учреждения здравоохранения F.  провела осмотр больного, оценила состояние его здоровья как средней степени тяжести и, заподозрив менингококцемию, геморрагический синдром неясной этиологии, вызвала бригаду скорой помощи. Однако, сделав вызов, оставила больного одного, направление на госпитализацию не выписала. В тот же день 22.01.2001г. врач бригады скорой помощи Н. не оценил тяжести состояния больного, установил диагноз: стоматит неясного генеза, рекомендовал обратиться к стоматологу и оставил больного дома. 23.01.2001г. истица П., приехав к сыну, вновь вызвала скорую помощь. Врач бригады скорой помощи Т., обнаружив у больного менингит, геморрагичесский синдром и лихорадку неясного генеза, госпитализировал П. в учреждение здравоохранения S. Обследование и лечение больного начато сразу в реанимационном отделении этой больницы. 24.01.2001г. больной был переведен в учреждение здравоохранения D. с предположительным диагнозом острый лейкоз. 25.01.2001г. у него было установлено одно из наиболее тяжелых заболеваний кроветворной системы: апластическая анемия крайне тяжелой степени. В учреждении здравоохранения D. больной П. находился на лечении 18 дней, где и умер 11 февраля 2001г.
Из экспертного заключения следует, что причиной смерти П. явилось заболевание - идиопатическая апластическая анемия тяжелой формы, сопровождающаяся выраженным геморрагическим синдромом, осложнившаяся острой двусторонней геморрагически-некротической пневмонией, острым некротическим трахеитом, а также полиорганной недостаточностью. Прямой причинно-следственной связи между действиями (бездействием) медицинских работников учреждения здравоохранения N.,  учреждения здравоохранения F., учреждения здравоохранения S. и учреждения здравоохранения D. и смертью П., наступившей в результате закономерных осложнений апластической анемии, характеризовавшейся крайне тяжелой формой течения, не установлено.
Истицы П. и В. просят взыскать с ответчиков компенсацию морального вреда, причиненного смертью их сына и брата П.
Как отмечено выше, экспертным заключением вина врачей в смерти П. не установлена, причинная связь между действиями (бездействием) врачей и смертью П. также не установлена. Заключение экспертов соответствует требованиям, предъявляемым законом к данному виду доказательств; сомневаться в беспристрастности, либо в правильности выводов экспертов у суда нет никаких оснований, так как экспертиза была назначена определением суда и поручена сотрудникам экспертного учреждения, обладающим специальными знаниями в области медицины. Суд признает заключение экспертов как полное, обоснованное, а потому принимает его за основу решения наряду с другими доказательствами.

При вышеизложенных обстоятельствах и с учетом перечисленных норм закона, оснований для взыскания с ответчиков в пользу истцов компенсации морального вреда, причиненного смертью П., не имеется.
Ссылка истцов на то, что если бы врач учреждения здравоохранения  F.  оставила направление и дождалась скорой помощи, то П. не умер, не является основанием для взыскания компенсации морального вреда, так как экспертным заключением не установлена причинно-следственная связь ни между действиями (бездействием) учреждения здравоохранения F. и смертью П., ни   между   действиями   (бездействием) учреждения здравоохранения S., учреждения здравоохранения D. и смертью П.
Экспертным заключением действительно установлено, что действия врача учреждения здравоохранения F. в день вызова к больному 22.01.2001г. не соответствовали требованиям «Квалификационной характеристики специалиста врача-терапевта участкового». Она должна была определить показания к госпитализации больного и организовать эту госпитализацию, но не сделала этого, а уполномоченными на то лицами учреждения здравоохранения F. действия (бездействие) врача-интерна А. своевременно проконтролированы не были. Однако доказательств того, какие нравственные или физические страдания перенесли в связи с этим П. и В. (а не больной П.), истицы суду не представили. Как установлено судом, умерший П. жил один. Вызов врача на дом 22.01.2001г. он организовал сам, истцов при больном в этот день не было. В судебном заседании истица П. свидетельствовала суду лишь о том, что ее страдания выразились «в потере  сына и у нее теперь нет смысла жизни». Истица В. на своих исковых требованиях настаивала, не желая отвечать на вопросы суда по существу иска.
Таким образом, истцами не представлено никаких доказательств причинения им нравственных и физических страданий действиями (бездействием) ответчиков. Требования истцов о взыскании с ответчиков компенсации морального вреда, как установил суд, связаны лишь с самим фактом смерти П., с которой они не могут смириться до настоящего времени и продолжают считать виновными в смерти сына и брата всех ответчиков по делу. Что касается факта ненадлежащего оказания П. медицинской помощи 22.01.2001г. со стороны учреждения здравоохранения F. и учреждения здравоохранения N., истцы не доказали суду, в чем выразился для них моральный вред и какие они (а не погибший П.) перенесли страдания в связи с этими обстоятельствами.
Дав анализ собранным по делу доказательствам, суд приходит к выводу о необоснованности предъявленного иска.
Принимая во внимание, что по делу проведена судебно-медицинская экспертиза, расходы по проведению которой составили 10700 руб. и ответчики уплатили за эту экспертизу по 1338 руб. каждый - всего 5352 руб., с истцов в пользу ответчиков подлежат взысканию расходы по проведению экспертизы, так как согласно ч. 1 ст.98 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, суд присуждает возместить с другой стороны все понесенные по делу судебные расходы.
В  ходе гражданского процесса в ряде случаев стороны освобождаются от доказывания отдельных фактов. В частности, обстоятельства, признанные судом общеизвестными, не нуждаются в доказывании (ст. 61 ГПК РФ).
Так же в соответствии со статьей 61 ГПК РФ обстоятельства, установленные вступившим в законную силу судебным постановлением суда общей юрисдикции по ранее рассмотренному делу, обязательны для суда. Под судебным постановлением понимается любое судебное постановление, которое принимает суд (судебный приказ, решение суда, определение суда). Указанные в судебном постановлении обстоятельства не доказываются вновь и не подлежат оспариванию при рассмотрении другого дела, в котором участвуют те же лица. Лица, не участвовавшие в деле, по которому судом общей юрисдикции вынесено соответствующее судебное постановление, вправе при рассмотрении другого гражданского дела с их участием оспаривать обстоятельства, установленные этими судебными актами. В указанном случае суд выносит решение на основе исследованных в судебном заседании доказательств, которые были представлены сторонами без каких-либо ограничений.

Пленум Верховного Суда РФ, давая толкование ст. 61 ГПК РФ, обратил внимание на то, что вступивший в законную силу приговор суда по уголовному делу обязателен для суда, рассматривающего дело о гражданско-правовых последствиях деяний лица, в отношении которого вынесен приговор, но только по вопросам о том, имели ли место эти действия (бездействие) и совершены ли они данным лицом. Исходя из этого суд, принимая решение по иску, вытекающему из уголовного дела, не вправе входить в обсуждение вины ответчика, а может разрешать вопрос лишь о размере возмещения. В гражданском процессе судом исследуются только доказательства, обосновывающие размер присужденной суммы (например, учет имущественного положения ответчика или вины потерпевшего).

По аналогии с приговором суда определяется значение вступившего в законную силу постановления и (или) решения судьи по делу об административном правонарушении при рассмотрении и разрешении судом дела о гражданско-правовых последствиях действий лица, в отношении которого вынесено это постановление (решение). Проиллюстрировать данную статью ГПК РФ может следующий случай из судебной практики (2004г.):

Истица Б. обратилась в суд с иском о взыскании компенсации морального вреда, мотивируя тем, что ей в результате неправильно поставленного диагноза психического заболевания причинены нравственные страдания, т.к. она была лишена возможности трудиться по специальности, не получала соответствующий заработок, к ней в связи с диагнозом применялось неправильное лечение, отчего она несла физические страдания. Считает, что моральный вред причинен ей по вине врача К. Просит взыскать компенсацию морального вреда в сумме 162000 руб.
В судебном заседании истица Б. исковые требования поддержала и привела те же доводы. Просит взыскать компенсацию морального вреда, в части размера возмещения полагается на усмотрение суда. Считает, что сроков исковой давности для взыскания компенсации морального вреда не существует.
Ответчик К. в судебное заседание не явился. О дне судебного разбирательства извещен по месту работы. О причинах неявки суд в известность не поставил.
Представители учреждения здравоохранения N. в судебное заседание не явились. В объяснении указали, что диагноз психического заболевания с Б. не снят, она по настоящее время состоит на учете в ПНД, от лечения уклоняется. Просят рассматривать дело без участия их представителя.
Выслушав истицу Б., проверив материалы дела, суд считает, что исковые требования не подлежат удовлетворению по следующим основаниям:
На основании ст. ст. 151 ГК РФ, если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину другие нематериальные блага, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда.
При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства.
В соответствии со ст. 1068 ГК РФ юридическое лицо возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.
Таким образом, основанием к возмещению вреда, в том числе, морального, является вина причинителя вреда.
Материалами дела и медицинской картой на имя Б. установлено, что действительно К., врачом учреждения здравоохранения N., в январе 1980г.  поставлен диагноз психического заболевания Б. - шизофрения, и с этого времени она состоит на учете в ПНД по настоящее время.
Судом установлено, что Б. в августе 1990г. обращалась с жалобой на действия врача К. на неправильно поставленный диагноз психического заболевания. Определением суда от 27 августа 1990г. заявление Б. оставлено без рассмотрения и ей был разъяснен порядок обжалования действий врача в соответствии с Положением о порядке и условиях оказания психиатрической помощи от 5 января 1988г.
Она обращалась с заявлением на имя главного психиатра Архангельской клинической психиатрической больницы и письмом от 11 октября 1990г. ей дан ответ, что действия врача-психиатра правильны.
В мае 1996г. Б. обратилась с жалобой на заключение врача К. о наличии у неё психического заболевания. Решением суда от 29 мая 1996г. Б. отказано в удовлетворении жалобы на действия К., врача учреждения здравоохранения N. Данное решение вступило в законную силу 9 июня 1996г. Из указанного решения суда видно, что Б. обжаловала поставленный ей К. диагноз психического заболевания.
В соответствии со ст. 61 ГПК РФ обстоятельства, установленные вступившим в законную силу судебным постановлением по ранее рассмотренному делу, обязательны для суда. Указанные обстоятельства не доказываются вновь и не подлежат оспариванию при рассмотрении другого дела, в котором участвуют те же лица.
Таким образом, доказательства вины врача К. о якобы неправильно поставленном диагнозе психического заболевания Б. отсутствуют. При отсутствии вины ответчика нет основания для возмещения морального вреда.
В соответствии со ст. 56 ГПК РФ каждая сторона должна доказать те обстоятельства, на которые она ссылается как на основания своих требований и возражений. Истица Б. не представила суду доказательств того, что по вине врача К. при исполнении им должностных обязанностей ей причинен моральный вред.
Кроме того, впервые возмещение морального вреда было предусмотрено Основами гражданского законодательства Союза ССР и республик, принятыми 31 мая 1991 года. Согласно ст. 131 Основ моральный вред, причиненный гражданину неправомерными действиями, возмещается причинителем при наличии его вины.
Истица Б. ссылается на то, что врач К. поставил ей неправильный диагноз в 1980г., то есть до введения в действие Основ.
В соответствии со ст. 4 ГК РФ акты гражданского законодательства не имеют обратной силы и применяются к отношениям, возникшим после введения их в действие.
Таким образом, в 1980г. гражданским законодательством не предусматривалось возмещение морального вреда.
На основании изложенного суд пришел к выводу, что исковые требования Б. не подлежат удовлетворению. Руководствуясь ст. ст. 194-198 ГПК РФ, суд решил: исковые требования Б. о взыскании компенсации морального вреда оставить без удовлетворения.

Суд оценивает доказательства по своему внутреннему убеждению, основанному на всестороннем, полном, объективном и непосредственном исследовании имеющихся в деле доказательств (ст.67 ГПК РФ). При возникновении в процессе рассмотрения дела вопросов, требующих специальных знаний в различных областях науки, техники, искусства, ремесла, суд назначает экспертизу. Проведение экспертизы может быть поручено судебно-экспертному учреждению, конкретному эксперту или нескольким экспертам. Каждая из сторон и другие лица, участвующие в деле, вправе представить суду вопросы, подлежащие разрешению при проведении экспертизы. Окончательный круг вопросов, по которым требуется заключение эксперта, определяется судом. Отклонение предложенных вопросов суд обязан мотивировать. 

Стороны, другие лица, участвующие в деле, имеют право: 
- просить суд назначить проведение экспертизы в конкретном судебно-экспертном учреждении или поручить ее конкретному эксперту; 
- заявлять отвод эксперту; формулировать вопросы для эксперта;
- знакомиться с определением суда о назначении экспертизы и со сформулированными в нем вопросами; знакомиться с заключением эксперта; 
- ходатайствовать перед судом о назначении повторной, дополнительной, комплексной или комиссионной экспертизы.  
При уклонении стороны от участия в экспертизе, непредставлении экспертам необходимых материалов и документов для исследования и в иных случаях, если по обстоятельствам дела и без участия этой стороны экспертизу провести невозможно, суд в зависимости от того, какая сторона уклоняется от экспертизы, а также какое для нее она имеет значение, вправе признать факт, для выяснения которого экспертиза была назначена, установленным или опровергнутым (ст. 79 ГПК РФ). Примером судебного решения без проведения судебно-медицинской экспертизы из-за отказа сторон от ее проведения может служить следующий случай из судебной практики (2002г.): 

Истец Б. обратился в суд с иском к учреждению здравоохранения N. о возмещении морального вреда. В обоснование своих требований указал, что ему несвоевременно и некачественно была оказана медицинская помощь, после чего у него возникли заболевания, из-за которых он испытывает нравственные страдания, а также уволен с работы за несоответствие по состоянию здоровья.
Представитель учреждения здравоохранения N.  с иском не согласна, поскольку Б. была оказана качественная медицинская услуга в соответствии со стандартами, условиями договора. Вины учреждения здравоохранения N.  в возникновении заболеваний, которые позднее были выявлены у Б., не имеется.
Выслушав представителя истца М. по доверенности и представителя ответчика П., исследовав материалы дела, суд не находит оснований для удовлетворения требований истца.
Установлено, что учреждением здравоохранения N. истцу Б. были предоставлены медицинские услуги по договору добровольного медицинского страхования.
На основании договора на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по добровольному медицинскому страхованию, учреждение здравоохранения N. обязано обеспечить предоставление лечебно-профилактической помощи гражданам, имеющим полис добровольного медицинского страхования, в соответствии     с     Перечнем     медицинских     услуг,      предусмотренных программами добровольного медицинского страхования.
Согласно программе добровольного медицинского страхования в перечень медицинских услуг входит плановая и экстренная госпитализация, полный комплекс лечебно-диагностических мероприятий, включая лекарственное обеспечение.
Установлено, что 29.11.99г. истец Б. получил травму на работе: сотрясение головного мозга и ушиб копчика.
Из амбулаторной карты следует, что 30.11.9 г. при обращении больницу истец был осмотрен невропатологом, дана консультация, сделана рентгенография копчика, рекомендовано стационарное лечение.
Из медицинской карты стационарного больного учреждения здравоохранения N.  следует, что Б. находился на лечении с диагнозом: сотрясение головного мозга, ушиб копчика, а также сопутствующих заболеваний в виде обострения хронического бронхита, острого гайморита. Лечение проходило в условиях стационара с 3 декабря 1999г. по 23 декабря 1999г. Было проведено следующее обследование: рентгенографическое исследование головы, ФОГ грудной клетки, эхо- и энцефалография, осмотрен невропатологом, окулистом, лор- врачом. 16.12.99г. проведена рентгенография придаточных пазух, эхография почек, осмотрен терапевтом. Получал лечение: режим постельный, пирацетам 5,0 в/м, раствор глюкозы 40 %, 20,0 в/в, глицерин  1 ст. л. 3 раза в день, витамины В1 1,0 п\к ежедневно, пироксикам 1 т. 3 раза в день, пенициллин, гентамицин курсом, хлорид кальция, отхаркивающие средства, физиопроцедуры. Дополнительно был обследован 29.12.99г. Проведена электроэнцефалография, рентгенография поясничного отдела, ФОГ придаточных пазух носа, осмотрен лор- врачом, терапевтом.
Истец  считает,  что  медицинские услуги  ответчиком  были  оказаны некачественно   и   несвоевременно,   так   как   в   последующем      состояние здоровья его ухудшилось и ему пришлось лечиться в других лечебных учреждениях.
Выписками из историй болезни и материалами дела подтверждается, что с 26.04.00г. по 29.05.00г. и с 28.08.00г. по 25.09.00г. Б. находил на обследовании и лечении в стационаре учреждения здравоохранения S., с 26.09.00г. по 06.10.00г. лечился в учреждении здравоохранения F. По заключению военно-врачебной комиссии истец имеет диагноз: последствия закрытой черепно-мозговой травмы в виде посттравматической энцефалопатии с неврозоподобными и психопатоподобными расстройствам с явлениями смешанной гидроцефалии, остеохондроз грудного поясничного отделов позвоночника без нарушения функции, умеренно выраженное варикозное расширение вен левой голени, язвенную болезнь 12- перстной кишки, хронический гайморит, хронический вазомоторный ринит с гипертрофическим компонентом, микоз стоп, бронхоэктатическая болезнь, легкое течение в фазе ремиссии, хронический необструктивный бронхит фазе ремиссии.
В  соответствии  со  ст.   1064  ГК РФ  вред,  причиненный    личности  гражданина, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. 
Условиями  наступления  ответственности являются  наличие вреда, противоправность деяний причинителя вреда, связь   между противоправным поведением и наступившим вредом, вина причинителя   вреда. Вред здоровью пациента при оказании медицинской помощи может заключаться    в   ухудшении   уже   имевшегося   заболевания   в   результате ненадлежащей и несвоевременной   медицинской помощи. Противоправным является наличие недостатка медицинской услуги, т.е. несоответствие стандарту, условиям договора или обычно предъявляемым требованиям к качеству.

Допрошенный   в   качестве   свидетеля   лечащий   врач   Б. пояснил, что истцу Б. была оказана медицинская помощь  в соответствии со   стандартом,   предусмотренным   для  данного  заболевания. Поскольку Б. высказывал жалобы, то проводились дополнительные меры, поэтому объем оказанных услуг даже превысил стандарт. Больной не соблюдал постельного режима, что было обязательно при такой травме. 

Свидетель  Т.,  заместитель  главного  врача  по клинико - экспертной работе, пояснил, что в его функциональные обязанности входит контроль за качеством и объемом предоставляемых медицинских услуг.    
Медицинские услуги Б. были оказаны качественно. Сразу после обращения    с    жалобами    проводились    диагностические    обследования, назначалось лечение. Больной был выписан в удовлетворительном состоянии с  незначительными  остаточными  явлениями  в  виде  легкой  астении на амбулаторное лечение.


На основании изложенного, суд пришел к выводу, что медицинская услуга Б. была оказана в соответствии стандарту и условиям договора.

Истцом не представлено доказательств, что условия договора  добровольного медицинского страхования по качеству, срокам, объему медицинской помощи были нарушены, и что последствием этого явилось ухудшение состояние здоровья. Доводы истца, что заболевания возникли у него после лечения в учреждении здравоохранения N., не могут быть приняты во внимание, так как это не означает, что это ухудшение состояния здоровья наступило вследствие некачественного лечения. Стороны отказались от проведения экспертизы. Неустановление причинной связи между результатом действий медицинских работников и последствиями, не позволяет возложить на ответчика обязанность по компенсации возникшего вреда.

Учитывая изложенное, суд  пришел к выводу, что требования истца удовлетворению не подлежат, в иске следует отказать.

5.2. СТАДИИ СУДЕБНОГО ПРОЦЕССА
Рассмотрение иска в гражданском процессе проходит в суде определенные стадии, на которых суд решает конкретные задачи. Такими стадиями являются:

- возбуждение гражданского дела;

- подготовка гражданского дела к судебному разбирательству;

- судебное  разбирательство;

- пересмотр судебных постановлений, не вступивших в законную силу, в апелляционном или кассационном порядке;
- пересмотр судебных постановлений, вступивших в законную силу, в порядке надзора либо по вновь открывшимся обстоятельствам;

-  исполнение судебных постановлений. 

Возбуждение дела в суде происходит, как отмечалось выше, путем подачи искового заявления. Если требования, предъявляемые к исковому заявлению, выполнены, и условия предъявления иска соблюдены, судья выносит определение о принятии искового заявления к производству суда, возбуждает гражданское дело и назначает проведение подготовки дела к судебному разбирательству. На этой стадии судебного процесса:

- уточняются фактические обстоятельства, имеющие значения для правильного разрешения дела; 

- определяется закон, которым следует руководствоваться для разрешения дела; 

- разрешается вопрос о составе лиц, участвующих в деле и других участников процесса; 

- представляются необходимые доказательства сторонами или другими лицами, участвующими в деле; 

- происходит, если это возможно, примирение сторон (ст. 148 ГПК РФ). 

Именно на этой стадии происходит истребование доказательств от их обладателя, получение доказательств путем назначения судебной экспертизы, получение доказательств путем осмотра, делаются запросы в учреждения здравоохранения, органы управления, истребуется медицинская документация. Круг вопросов для разрешения экспертам определяется судом. При этом стороны процесса и другие лица, участвующие в деле, могут представить суду вопросы, подлежащие разрешению при проведении экспертизы (ст. 79 ГПК РФ). В стадии подготовки дела к судебному разбирательству судья может назначить предварительное судебное заседание (ст. 152 ГПК РФ). 

Следующая стадия гражданского процесса – это непосредственное судебное разбирательство, которое предназначено для рассмотрения дела по существу. Рассматривая дело, суд должен уяснить суть требований истца и возражений ответчика, непосредственно исследовать доказательства, установить имевшие место в действительности обстоятельства дела, выяснить права и обязанности сторон, охраняемые законом интересы заявителя. Заканчивается данная стадия вынесением решения, в котором суд констатирует факт нарушения или не нарушения прав и интересов истца и указывает, каким образом в случае нарушения право истца подлежит восстановлению.  

В процессе судебного разбирательства стороны могут прийти к мировому соглашению, под которым понимают соглашение спорящих сторон, направленное на достижение определенности в отношениях между ними в целях окончания процесса путем самоурегулирования правового конфликта. Мировое соглашение приобретает силу и становится обязательным для сторон к исполнению после утверждения его судом, путем вынесения соответствующего определения. Примером заключения мирового соглашения может послужить следующий случай из судебной практики (2006г.):

Истец Г. обратился в суд с иском к ответчику о возмещении вреда, причиненного при оказании медицинских услуг. В обоснование исковых требований указал, что 18 февраля 2006г.  в результате дорожно-транспортного происшествия был доставлен в травматологическое отделение учреждения здравоохранения N. и находился на лечении с 18.02.2006г. по 22.03.2006г. с диагнозом: ушибы и ссадины, сдавление левой голени, остеохондроз. Был назначен курс лечения, который результатов не дал. После чего приступил к работе. В связи с тем, что боли не проходили, обратился за консультацией в другое учреждение. После повторной платной рентгенографии врачом был поставлен диагноз перелом левой берцовой кости. Полагает, что в течение 1,5 месяцев ему оказывалась ненадлежащая и несвоевременная медицинская помощь, последствием которой являются длительные нравственные и физические страдания. Просит взыскать с ответчика 230 рублей расходов за выполнение повторных рентген-снимков, а также компенсацию морального вреда 19 900 руб.

В судебном заседании представитель ответчика З., имеющий надлежащие полномочия, предложил заключить мировое соглашение по условиям которого, учреждение здравоохранения N.  возмещает истцу в срок по 25 января 2007г. 230 руб. материального ущерба и 9730 руб. компенсации морального вреда.

Истец на предложенные условия мирового соглашения согласен. Суд считает возможным   утвердить мировое соглашение, достигнутое между сторонами.

Условия мирового соглашения занесены в протокол судебного заседания и подписаны обеими сторонами. Сторонам разъяснены и понятны последствия, утверждения мирового соглашения и отказа от иска, предусмотренные ст. 221 ГПК РФ.

Учитывая, что мировое соглашение, заключенное сторонами, не противоречит закону, совершено в интересах обеих сторон и выполнение ими условий мирового соглашения не нарушает интересы иных лиц, руководствуясь ст.ст.39,220,221,224,225 ГПК РФ, суд определил: утвердить мировое соглашение, заключенное между учреждением здравоохранения N., с одной стороны, и гражданином Г., с другой стороны, по которому учреждение здравоохранения N. возмещает истцу в срок по 25 января 2007 года 230 руб. материального ущерба и 9730 руб. компенсации морального вреда. Производство по делу прекратить.

Разрешая возникший спор, суд выносит решение в пользу одной из спорящих сторон (истца или ответчика), указывая на удовлетворение исковых требований либо отказывая в их удовлетворении. Если одна из сторон не удовлетворена судебным решением, то она имеет право обжаловать данное решение суда. Пересмотр судебных постановлений возможен в двух случаях: во-первых, когда судебное постановление не вступило в законную силу, и, во-вторых, когда судебное постановление вступило в законную силу. 

Пересмотр судебных постановлений суда первой инстанции, не вступивших в законную силу возможен в апелляционном порядке (если обжалуется судебный акт мирового судьи) и в кассационном порядке (если обжалуется судебный акт районного суда). На решение районного суда согласно статье 338 ГПК РФ кассационная жалоба может быть подана в течение десяти дней со дня принятия решения судом в окончательной форме. Суд кассационной инстанции проверяет законность и обоснованность решения суда первой инстанции исходя из доводов, изложенных в кассационных жалобе, представлении и возражениях относительно жалобы. Суд оценивает имеющиеся в деле, а также дополнительно представленные доказательства, если признает, что они не могли быть представлены стороной в суд первой инстанции, подтверждает указанные в обжалованном решении суда факты и правоотношения или устанавливает новые факты и правоотношения. Суд кассационной инстанции в интересах законности вправе проверить решение суда первой инстанции в полном объеме (ст. 347 ГПК РФ).  
Основаниями для отмены или изменения решения суда в кассационном порядке являются:

-  неправильное определение обстоятельств, имеющих значение для дела;

- недоказанность установленных судом первой инстанции обстоятельств, имеющих значение для дела;

- несоответствие выводов суда первой инстанции, изложенных в решении суда, обстоятельствам дела;

- нарушение или неправильное применение норм материального права или норм процессуального права.

Следует отметить, что правильное по существу решение суда первой инстанции не может быть отменено по одним только формальным соображениям (ст. 362 ГПК РФ). В отличие от судебного акта суда первой инстанции определение суда кассационной инстанции вступает в законную силу со дня его вынесения  и может быть пересмотрено только в порядке надзора (статья 375 ГПК РФ). Примером судебного разбирательства в суде первой инстанции с последующей подачей кассационной жалобы ответчиком могут явиться следующие судебные решения и кассационное определение:

Гражданка С., обратилась в суд с иском к учреждению здравоохранения N. о возмещении материального ущерба и компенсации морального вреда, указав, что 30.07.2001г. она была госпитализирована в учреждение здравоохранения N. с диагнозом острая правосторонняя пневмония. Во время постановки капельницы у нее произошла «пирогенная реакция». Кроме того с ней грубо обращалась заведующая терапевтическим отделением Ф., сказав ей слова «может быть вы где-то и что-то, а здесь вы никто». Также, медсестрой отделения ей было заявлено о том, что она должна была измерять температуру на посту, а не в палате, как остальные пациенты. После такого отношения, она вынуждена была, не закончив лечение, из больницы уйти и обратиться в другое лечебное учреждение. В результате ей причинен моральный вред, который она оценивает в 7000 рублей. 
В судебное заседание С. не явилась. Направила в суд телеграмму с просьбой рассмотреть дело в ее отсутствие. На иске настаивает. Ее    представитель    Б. иск поддержала.
Ранее в судебных заседаниях истец С. и ее представитель (по доверенности) Б. привели доводы, изложенные в исковом заявлении, а также добавили, что в учреждении здравоохранения N.  во время лечения, 4.08.2001г., медсестра сделала через одну иглу две инъекции одновременно, после чего рука покраснела, плечо болело.  В один из дней, ей положили не те таблетки, которые ей были прописаны, о чем она сказала медперсоналу. Этими действиями ей также причинены физические и нравственные страдания. Температуру измерять на посту для нее унизительно и оскорбительно, так как она имеет диплом фельдшера с отличием  и  умеет  измерять  температуру.   Пирогенная  реакция, которая случилась у нее, могла вызвать обострение имеющихся заболеваний. 
Представитель ответчика А.  иск не признала. Она пояснила суду, что пирогенная  реакция С.    возникла    на    введение    раствора Рингера. Все растворы в больницу поставляются из упакованном   виде,   поэтому   больница   не   может   быть   ответственна за появление  пирогенных реакций у пациентов.  В  тот период реакции наблюдались и у других пациентов, поэтому вся партия раствора была изъята. Заведующая отделением правильно определила измерять температуру   С.   на   посту,   поскольку   у   нее была пирогенная реакция, за температурой нужен был контроль, поэтому температура измеряется в присутствии медицинского работника. Все инъекции в  отделении делаются разными одноразовыми шприцами.
Представитель    третьего лица территориального фонда обязательного медицинского страхования в суд не явился. В суде имеется заявление о рассмотрении дела в его отсутствие.
Ранее   в   судебных   заседаниях   представитель   территориального фонда   обязательного   медицинского   страхования с иском С. не согласился.
Выслушав    стороны,    исследовав   материалы   дела, заключение экспертизы,   допросив   свидетелей,   суд   находит   иск   не   подлежащий удовлетворению.
Суд  считает  исковые требования  С. о компенсации   морального   вреда   к  учреждению здравоохранения N.  необоснованными,   поскольку  вина  больницы   в  причинении вреда С. отсутствует.
Судом установлено и не оспаривается сторонами, что 9.08.2001г. С. проходила стационарное лечение в терапевтическом отделении учреждения здравоохранения N.  с диагнозом «острая правосторонняя среднедолевая пневмония». Во время введения раствора Рингера у нее произошла «пирогенная реакция», из-за которой у нее посинела рука, ей стало холодно, заболел лоб,  виски сжало, появилась боль в груди, выступил пот, затряслись руки и ноги, повысилось давление. После оказания ей помощи дежурным врачом В. данные симптомы исчезли.
Исходя из исследованных судом доказательств, суд приходит к выводу, что вины учреждения здравоохранения N.  в возникновении, «пирогенной реакции» не имеется.
Из заключения судебно-медицинской экспертизы от 10.07.2003г. следует, что наиболее вероятной формой реакции на введение трансфузионной среды следует считать пирогенную реакцию легкой степени тяжести, которая проявилась ознобом, головной болью, болью в груди, потливостью, тремором конечностей. Реакции легкой и средней степени тяжести обычно не требуют специального лечения и не имеют признаков опасности для жизни. Прогноз при пирогенных реакциях благоприятный и улучшение наступает быстро, через несколько часов, что и произошло у С. Пирогенная реакция в силу своего легкого течения не вызвала обострения хронических заболеваний у С.
Из показаний допрошенных в качестве свидетелей врача-терапевта А., врача В., представителя учреждения здравоохранения N. также видно, что такие реакции в этот же период наблюдались у других пациентов. То есть данные реакции произошли из-за некачественно приготовленных растворов, поставляемых больнице аптекой, однако СЭС данные растворы на пирогенность не проверяет, поэтому и данные растворы на пирогенность проверить не удалось. Учитывая показания  допрошенных  в   качестве  свидетелей  вышеназванных  врачей, представителя Ф. и заключение экспертизы вина персонала в пирогенной реакции исключается.
Из этого следует, что вина ответчика в произошедшей с истицей пирогенной реакции отсутствует.
Как пояснила истец и ее представитель, моральный вред заключался в том, что ей одной из всех пациентов больницы было предписано измерять температуру на посту медсестры. Суд также не считает данные доводы обоснованным:
Как следует из показаний свидетеля П., заведующей отделением Ф. было дано распоряжение пациентам, находящимся на дневном стационаре измерять температуру тела на посту.
Кроме того, как пояснила представитель Ф. в судебном заседании  от 28.11.2001г. у С. в течение нескольких дней держалась субфебрильная температура,  что означало, что ей могли не подходить антибиотики либо начались осложнения, либо имелось какое-либо другое заболевание. В связи с этим было решено строго следить за измерением температуры пациентки. Кроме того, измерение температуры должно производиться в присутствии медработника во всяких случаях.
Суд не считает, что данными действиями заведующей отделением  был причинен какой либо моральный вред истице.
Следующим основанием для возмещения морального вреда истица указала слова заведующей отделением о том, что «может вы  где- то и что-то, а здесь вы никто».
Данный   факт   заведующая   отделением   Ф. отрицает, пояснив, что на высказывание С.,  о том, что она медработник и почему она не может измерять температуру самостоятельно, ответила, что в отделении она прежде всего больная и к ней относятся как ко всем больным.
В соответствии со ст. 56 ГПК РФ каждая сторона должна доказать те обстоятельства, на которые она ссылается как на основании своих требований и возражений, если иное не предусмотрено закону.
В   данном   случае,   именно   на   истце   С. лежит обязанность     доказывания тех     обстоятельств,     что     действиями медицинского персонала нарушены ее неимущественные и иные материальные блага. Однако таких доказательств истец и не привела, как и доказательств, что такие факты вообще имели место. 
Таким образом, оснований для взыскания компенсации вреда с ответчика не имеется. 

На данное судебное решение представителем истицы была подана кассационная жалоба. В кассационном определении указано следующее: 

С. обратилась в суд с иском к учреждению здравоохранения N.  о возмещении материального ущерба и компенсации морального вреда. Суд вынес указанное решение, с которым не согласилась представитель истицы Б.
В кассационной и дополнительной жалобе она просит решение суда отменить. Считает, что выводы суда о недоказанности вины больницы в причинении морального вреда истице не соответствуют установленным обстоятельствам. Суд не дал оценки представленным доказательствам. 
Изучив материалы дела, обсудив доводы кассационной жалобы, заслушав доклад судьи К., объяснения представителя ТФОМС, судебная коллегия считает, что решение суда в части отказа в иске к учреждению здравоохранения N.  подлежит отмене по следующим основаниям.
В судебном заседании установлено, что с 30.07. по 9.08. 2001г. С. проходила стационарное лечение в учреждении здравоохранения N.  в терапевтическом отделении с диагнозом «острая правосторонняя среднедолевая пневмония». Во время введения раствора Рингера у нее произошла «пирогенная реакция», из-за которой у нее посинела рука, ей стало холодно, заболел лоб, виски сжало, появилась боль в груди, выступил пот, затряслись руки и ноги, повысилось давление. После оказания ей помощи дежурным врачом В. данные симптомы исчезли.
Из показаний свидетелей: врача-терапевта А., врача В. следует, что такие реакции в этот же период наблюдались у других пациентов. Данные реакции произошли из-за некачественно приготовленных растворов, поставляемых больнице аптекой. СЭС данные растворы на пирогенность не проверяет, поэтому и данные растворы на пирогенность проверить не удалось.
Из заключения судебно-медицинской экспертизы от 10.07.2003г. следует, что наиболее вероятной формой реакции на введение трансфузионной среды следует считать пирогенную реакцию легкой степени тяжести. Непосредственной причиной пирогенных реакций бывает нарушение инструкций по приготовлению растворов, обработке посуды и систем для взятия и переливания трансфузионных сред. Часто причиной возникновения подобных реакций является низкое качество воды (рН не соответствует ГОСТу, используется дистилиррованная вода вместо бидистилированной и др.). У С. наблюдалась пирогенная реакция легкой степени тяжести, которая проявилась ознобом, головной болью, болью в груди, потливостью, тремором конечностей. Реакции легкой и средней степени тяжести обычно не требуют специального лечения и не имеют признаков опасности для жизни. Прогноз при пирогенных реакциях благоприятный и улучшение наступает быстро, через несколько часов, что и произошло у С. Пирогенная реакция в силу своего легкого течения не вызвала обострения хронических заболеваний у С.
В соответствии со ст. 151 ГК РФ если гражданину причини моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину другие нематериальные блага, а также в другие случаях, предусмотренных законом, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда.
Обязательным условием привлечения к гражданско-правовой ответственности является вина причинителя вреда.
Судом сделан  вывод об отсутствии вины  учреждения здравоохранения N.  в причинении морального вреда истицы.
Вместе с тем данный вывод сделан судом без установления всех обстоятельств дела.
При разрешении спора суд дал оценку заключению судебно-медицинской экспертизы, которая носит предположительный характер, и показаниям свидетелей.
Однако судом не истребованы и не исследованы нормативные документы (должностные инструкции, приказы и т. п.), регламентирующие порядок приёма и применения должностными лицами больницы раствора Рингера.
Суду следует истребовать данные документы и установить, соблюдены ли должностными лицами больницы порядок приёмки указанного препарата, установления его качества и порядок введения его истицы.

Вместе с тем, не нашли своего подтверждения в судебном заседании факты грубого обращения к истице заведующей терапевтическим отделением Ф.
Ф. пояснила, что на высказывание истицы о том, что она медработник и почему не может измерять температуру в палате, она ответила, что в отделении истица - прежде всего больная и к ней относятся как ко всем больным.
Кроме того, у С. в течение нескольких дней держалась субфебрильная температура, то есть температура на уровне 37-37,4 градусов, что означало, что ей могли не подходить антибиотики, либо начались осложнения, либо имелось какое-либо другое заболевание. Поэтом было решено строго следить за измерением температуры пациентом, чтоб исключить эти обстоятельства.
Тот факт, что С. сделали две инъекции через шприц и выдавали не те таблетки, отрицает проводившая инъекции медсестра В. и представители ответчика. Других доказательств истица суду не представила.
Исходя из изложенного, судебная коллегия не находит законных оснований для отмены решения суда
Руководствуясь ст. 361 ГПК РФ, судебная коллегия определила: Решение районного суда от 16 сентября 2003 г. в части отказа в иске к учреждению здравоохранения N.  отменить и направить дело на новое рассмотрение в тот же суд.
Районный суд, повторно рассматривая иск гражданки С., установил: 

Гражданка С. обратилась  в  суд  с  иском  к  учреждению здравоохранения N. о   возмещении      морального   вреда     в   сумме   7000   руб.,   причиненного действиями   работников   больницы   и   выразившегося   в   некачественном   оказании медицинских услуг при ее госпитализации с 30.07.2001г.

В судебное заседание истица не явилась, просит рассмотреть дело без ее участия, на иске настаивает. Представитель  истицы по  доверенности  Б.  в  судебном  заседании требования поддерживает,  пояснив суду,  что моральный  вред  выразился в физических и нравственных страданиях С. в связи с виновными действиями ответчика. А  именно: неизъятие некачественного раствора Рингера, из-за которого у истицы произошла «пирогенная реакция»,  грубое  отношение зав. отделением  Ф., измерение температуры на посту, а не в палате, как остальным пациентам, повторная инъекция одной и той же иглой. С. была вынуждена отказаться от продолжения лечения и обратиться в другое лечебное учреждение. Причиненный моральный вред оценивает в 7000 руб.
Представитель ответчика    по доверенности С. с иском не согласна, мотивируя возражения тем, что вины к  учреждения здравоохранения N. в причинении морального вреда истице не имеется, так как медицинские технологии при оказании С. медицинской помощи соблюдены, лекарственные средства изготавливаются в аптеке, дефекта инфузий установлено не было, при введении раствора Рингера и инъекций истице использовалась    одноразовая    система    для    переливания    трансфузионных    сред    и одноразовые шприцы.
Представитель третьего лица территориального фонда обязательного медицинского страхования в суд не явился, просит рассмотреть дело без их участия, представив отзыв на исковое заявление об обоснованности заявленных С. требований и необходимости их удовлетворения. 

Заслушав  объяснения сторон, их представителей, изучив материалы дела, исследовав медицинские документы, суд считает иск обоснованным и подлежащим удовлетворению по  следующим основаниям. 

В соответствии  со ст. 15 Закона РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» страховая медицинская организация обязана защищать интересы застрахованных согласно ст. 151 ГК РФ если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину другие нематериальные блага, а в других  случаях,  предусмотренных законом,  суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда.
В силу ст. 30 п.п. 1, 9 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан при обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала; получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.
В силу ст. 33 вышеназванных Основ при отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником.
В судебном заседании установлено, что С. в период с 30.07. по 09.08.2001г. находилась на стационарном лечении в   учреждении здравоохранения N. в терапевтическом отделении с диагнозом «Острая правосторонняя среднедолевая пневмония». Во время введения раствора Рингера у нее произошла «пирогенная реакция», в результате которой у нее посинела рука, стало холодно, заболел лоб, виски сжало, появилась боль в груди, выступил пот, затряслись руки и ноги, повысилось давление. После оказания ей помощи дежурным врачом данные симптомы исчезли.
Согласно заключению судебно-медицинской экспертизы наиболее вероятной формой реакции на введение трансфузионной среды следует считать пирогенную реакцию легкой степени тяжести. Нередко непосредственной причиной пирогенных реакций бывает нарушение инструкций по приготовлению растворов, обработке посуды и систем для взятия и переливания трансфузионных сред. Часто причиной возникновения подобных реакций является низкое качество воды (рН не соответствует ГОСТу, используется дистиллированная вода вместо бидистиллированной и др.). В данном случае у С. наблюдалась пирогенная реакция легкой степени тяжести, которая проявилась ознобом, головной болью, болью в груди, потливостью, тремором конечностей. Реакции легкой и средней степени тяжести обычно не требуют специального лечения и не имеют признаков опасности для жизни. Прогноз при пирогенных реакциях благоприятный и улучшение наступает быстро, через несколько часов, что и произошло у С. Пирогенная реакция в силу своего легкого течения не вызвала обострения хронических заболеваний у С. Отказ от лечения с указанием возможных последствий должны были быть оформлены записью в медицинской карте и подписаны С. и медицинским работником. Такая запись в медицинской карте   учреждения здравоохранения N отсутствует, что следует расценивать как дефект оформления медицинской документации.
Из показаний свидетелей А., врача-терапевта, В., врача следует, что пирогенные реакции в этот период наблюдались и у других пациентов больницы, произошли они из-за некачественно приготовленных растворов, поставляемых больнице из аптеки, однако, данные растворы на пирогенность не проверялись.
Таким образом, установлен факт неоднократного применения медицинским персоналом больницы некачественно приготовленного раствора, из-за чего у пациентов больницы, в том числе у С. возникла пирогенная реакция.
При таких обстоятельствах ответчик обязан был в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 13.12.1989 г. № 654 «О совершенствовании системы учета отдельных инфекционных и паразитарных заболеваний» изъять данный препарат из применения и провести мероприятия, позволяющие выявить причины пирогенных реакций.
Кроме того, действиями ответчика было нарушено право С. на получение информации о состоянии своего здоровья, так как имел место отказ пациента от продолжения лечения, а в медицинской документации была отражена выписка больного из   учреждения здравоохранения N. с выздоровлением.
Анализ исследованных судом доказательств свидетельствует о наличии вины ответчика в понесенных истицей нравственных и физических страданий в период нахождения в   учреждении здравоохранения N. в связи с нарушением права С. на безопасность оказанных ей медицинских услуг. Вышеперечисленные бездействия ответчика находятся в прямой причинной связи с причиненным истице моральным вредом, связанным с физическими страданиями из-за перенесенной пирогенной реакции, а также с нравственными страданиями - переживаниями в связи с отказом от лечения и последующими обращениями в другие лечебные учреждения.
Доводы представителя ответчика об отсутствии вины больницы опровергаются совокупностью исследованных в суде доказательств.
Однако суд не может согласиться с доводами истицы и ее представителя в части грубого неуважительного отношения к ней со стороны медперсонала и нарушения санитарно-эпидемиологического режима. Указанные истицей факты не нашли подтверждения в судебном заседании и опровергаются представленными ответчиком доказательствами.
Таким образом, суд приходит к выводу об обоснованности требований С. в части компенсации морального вреда за некачественно оказанную медицинскую услугу при введении раствора Рингера, приведшего к возникновению пирогенной реакции и за ненадлежаще оформленные медицинские документы ввиду отказа от лечения, приведшие к обращению истицы в другие лечебные учреждения.
Суд считает установленным факт бездействия медицинского персонала больницы, выразившегося в неизъятии заведомо некачественного лекарственного препарата и незаполнении медицинских документов в нарушение требований закона и нормативных актов. Данные факты причинили С. моральный вред - физические и нравственные страдания, который подлежит компенсации.
Определяя размер возмещения, суд учитывает обстоятельства дела, требования разумности и справедливости, степень и характер нравственных и физических страданий потерпевшего, наступившие последствия, и на основании ст.ст. 151, 1101 ГК РФ, с учетом разъяснений, содержащихся в Постановлении Пленума Верховного Суда РФ от 20.12.1994 года «О некоторых вопросах применения законодательства о компенсации морального вреда» (с последующими изменениями) считает необходимым взыскать с ответчика в пользу истца компенсацию морального вреда в сумме 1 000 руб.
Контрольные вопросы:
1. Кто может выступать истцом в процессе о причинении вреда жизни или здоровью гражданина?

2. Кто может выступать в гражданском процессе в качестве представителя?

3. Кто может выступать ответчиком и его представителем?

4. Назовите характерные черты искового производства.

5. Дайте определение понятиям «исковое заявление» и «иск». В чем различие между этими понятиями?

6. Что является предметом иска по делам, связанным с причинением вреда жизни или здоровью граждан?

7. Перечислите условия назначения экспертизы по делам, связанным с причинением вреда жизни или здоровью граждан?

8. Назовите стадии гражданского процесса.

9. В какой срок может быть обжалование решение суда первой инстанции?

10. В каком порядке обжалуется кассационное определение? 
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6. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ В ГРАЖДАНСКОМ СУДОПРОИЗВОДСТВЕ ПРИ РАЗРЕШЕНИИ ДЕЛ О ВОЗМЕЩЕНИИ ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО НЕНАДЛЕЖАЩЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГОЙ

Институт судебной экспертизы представляет собой один из важнейших и универсальных институтов современного доказательственного права. Активное развитие науки и техники постоянно ставит новые экспертные задачи и обуславливает появление новых видов судебных экспертиз. При этом исторически первой была призвана на службу правосудию именно судебная медицина, которая как область специальных знаний легла в основу развития основных направлений судебно-экспертных исследований.

В настоящее время судебно-медицинская экспертиза широко применяется и в уголовном, и в административном, и в гражданском процессах. При этом экспертизы, выполняемые в гражданском судопроизводстве, имеют существенные отличия. К их числу относится довольно широкий спектр экспертиз, назначаемых судами при рассмотрении различных категорий гражданских дел: о возмещении вреда здоровью и морального вреда (экспертизы с целью установления причины смерти, состояния здоровья, телесных повреждений, их связи с действиями ответчиков, степени утраты профессиональной трудоспособности, нуждаемости в дополнительных видах помощи, санаторно-курортном лечении и т.д.), трудовых споров (экспертизы с целью установления способности к выполнению труда по определенной профессии или должности, нуждаемости во временном освобождения от работы по состоянию здоровья и т.п.), семейных споров (экспертизы с целью установления родства, исключения отцовства, установления сроков зачатия и т.д.), заявлений о признании недействительными решений государственных органов, органов местного самоуправления, должностных лиц, медицинских, призывных и иных комиссий (экспертизы с целью установления факта алкогольного опьянения, состояния здоровья, группы и причин инвалидности, категории годности к военной службе и т.д.) и т.д. К числу наиболее сложных и трудоемких видов судебно-медицинских экспертиз в гражданском процессе относятся экспертизы, назначаемые по гражданским делам по искам к медицинским организациям и частнопрактикующим врачам в связи с ненадлежащим оказанием медицинских услуг. Об объективной сложности таких дел свидетельствует и судебная практика. В определенной степени это связано с проблемами поиска доказательств, определения средств доказывания, а также оценкой доказательств в гражданском процессе.

Развитие и усложнение гражданско-правовых отношений неизбежно обуславливает не только постоянный рост числа судебно-медицинских экспертиз по гражданским делам, но и возрастающую потребность в решении новых экспертных задач.

Вопросам судебной экспертизы в гражданском процессе посвящены единичные работы (Лилуашвили Т.А., 1967; Сахнова Т.В., 1986, 1997; Россинская Е.Р., 1996; Треушников М.К., 1997; Мохов А.А., 2003; Пашинян Г.А. с соавт., 2004). При этом отдельные проблемы теории и практики судебно-медицинской экспертизы в гражданском судопроизводстве применительно к категории так называемых «врачебных дел» целенаправленно рассматриваются лишь в монографиях А.А. Мохова (2003) и Г.А. Пашиняна с соавт. (2004). Вместе с тем, в настоящее время многие проблемы судебно-медицинской экспертизы в гражданском процессе остаются неразрешенными, другие нуждаются в переосмыслении и уточнении, в т.ч. с учетом положений ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ» (2001 г.), а также изменений, произошедших с введением в действие нового ГПК РФ (2003 г.). Это касается вопросов актуальности, процедуры и пределов использования различных форм специальных медицинских знаний в гражданском судопроизводстве, доказательственной сущности судебной экспертизы, отличия судебной экспертизы от иных форм использования специальных медицинских знаний, регулирования назначения, организации и производства судебных экспертиз в гражданском процессе и т.д. Разрешение этих вопросов крайне актуально не только для совершенствования текущей судебно-экспертной практики, но и для эффективного использования специальных медицинских знаний в гражданском судопроизводстве, что позволит правильно распорядиться добытыми в результате их использования доказательствами, избежать ошибок при назначении, организации и производстве судебных экспертиз, а также при их оценке как доказательств по гражданским делам.


Порядок использования специальных, в т.ч. медицинских знаний при рассмотрении судами гражданских дел регламентирован нормами гражданского процессуального права. В сравнении с уголовным процессом необходимо отметить, что нормы ГПК РФ с гораздо меньшей степенью детализации регламентируют порядок использования специальных знаний в гражданском процессе, нежели нормы УПК РФ - в уголовном. Правовые нормы, регламентирующие судебно-экспертную деятельность, содержатся в Федеральном законе «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ», который в соответствии со статьей 1 ГПК РФ также следует относить к источникам гражданского процессуального права. Данный закон существенно восполняет имеющиеся в ГПК РФ «пробелы», касающиеся института судебной экспертизы в гражданском судопроизводстве.

В соответствии со статьей 2 Федерального закона «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ» задачей судебно-экспертной деятельности является оказание содействия судам, судьям, органам дознания, лицам, производящим дознание, следователям и прокурорам в установлении обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу, посредством разрешения вопросов, требующих специальных знаний в области науки, техники, искусства или ремесла.
Принципы судебно-экспертной деятельности перечислены в статье 4 указанного закона и в полной мере должны соблюдаться при производстве каждой судебно-медицинской экспертизы. К их числу относятся:

1. Законность. Реализация данного принципа подразумевает точное и безусловное исполнение требований Конституции РФ и других нормативно-правовых актов, регламентирующих судебно-экспертную деятельность.

2. Соблюдение прав и свобод человека и гражданина, прав юридического лица. Реализация данного принципа заключается в неуклонном соблюдении равноправия граждан, их конституционных прав на свободу и личную неприкосновенность, достоинство личности, неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, защиту чести и доброго имени, а также иных прав и свобод человека и гражданина в соответствии с общепризнанными принципами и нормами международного права и Конституцией РФ. Судебно-экспертные исследования, требующие временного ограничения свободы лица или его личной неприкосновенности, проводятся только на основании и в порядке, установленных федеральным законом.

3. Независимость эксперта. При производстве судебной экспертизы эксперт не может находиться в какой-либо зависимости от органа или лица, назначивших судебную экспертизу, сторон и других лиц, заинтересованных в исходе дела. Не допускается воздействие на эксперта со стороны кого бы то ни было (в т.ч. судов, органов дознания, следователей и прокуроров), в целях получения заключения в пользу кого-либо из участников процесса или в интересах других лиц.

4. Объективность, всесторонность и полнота исследований, что предполагает проведение исследований на строго научной и практической основе, в пределах соответствующей специальности, критически, всесторонне и в полном объеме.

5. Обоснованность и достоверность. В соответствии с данным принципом Заключение эксперта должно основываться на положениях, дающих возможность проверить обоснованность и достоверность сделанных выводов на базе общепринятых научных и практических данных.


Действующее гражданское процессуальное законодательство предусматривает четыре процессуальные формы использования специальных знаний в гражданском судопроизводстве, которые целесообразно объединять в две группы:

1) судебная экспертиза (статьи 79 – 87 ГПК РФ) и допрос эксперта (часть 1 статьи 187 ГПК РФ), 

2) консультация и допрос специалиста (статья 188 ГПК РФ).


По своему процессуальному положению лица, привлеченные судом для исполнения функций эксперта и специалиста в гражданском процессе, относятся к лицам, содействующим правосудию.


Судебная экспертиза и консультация специалиста являются самостоятельными (основными) формами использования специальных знаний в гражданском процессе, а допрос эксперта и допрос специалиста – дополнительными по отношению, соответственно, к судебной экспертизе и консультации специалиста. Доказательственную функцию в гражданском процессе выполняет лишь судебная экспертиза. Другие формы использования специальных знаний (допрос эксперта, консультация специалиста, допрос специалиста) носят информационно-разъяснительный (дача консультаций, пояснений, разъяснений, дополнений) либо вспомогательно-технический характер (оказание непосредственной технической помощи суду). К такому выводу позволяет прийти, в частности, то обстоятельство, что в качестве источника доказательств в гражданском процессе признается лишь результат судебной экспертизы – заключение эксперта (статья 55 ГПК РФ). В этом состоит и существенное отличие от уголовного процесса, в котором, помимо заключения эксперта, в качестве доказательств допускаются и показания эксперта (часть 2 статьи 74 УПК РФ).


Актуальным является вопрос о том, на каких стадиях гражданского процесса какие процессуальные формы специальных знаний могут использоваться. Существенная особенность гражданского судопроизводства состоит в том, что использование специальных знаний в гражданском процессе возможно только при наличии возбужденного гражданского дела. Как известно, в уголовном процессе специалист может быть привлечен к осмотру места происшествия (осмотру трупа) и до возбуждения уголовного дела (часть 2 статьи 176, часть 1 статьи 178 УПК РФ). Гражданское дело возбуждается судом с момента положительного решения им вопроса о принятии искового заявления (а также заявления либо жалобы) к производству суда, о чем судьей выносится определение (статьи 4, 133 ГПК РФ). Судебная экспертиза может быть назначена в гражданском процессе при рассмотрении гражданского дела в суде первой инстанции на стадии подготовки дела к судебному разбирательству (глава 14 ГПК РФ), а также на стадии судебного разбирательства (глава 15 ГПК РФ). В случае, если гражданское дело по первой инстанции рассматривалось мировым судьей, то судебная экспертиза может быть назначена также при пересмотре решения мирового судьи в суде апелляционной инстанции (глава 39 ГПК РФ). Возможность назначения судебной экспертизы на других стадиях гражданского судопроизводства действующим ГПК РФ не предусмотрена. Допрос эксперта, консультация и допрос специалиста могут осуществляться как при производстве в суде первой инстанции (на стадии разбирательства дела по существу), так и при производстве в апелляционной и кассационной инстанциях (главы 15, 39, 40 ГПК РФ).


Судебная экспертиза на сегодняшний день является основной и наиболее подробно регламентированной формой использования специальных знаний в гражданском процессе. Действующий ГПК РФ не только детально регламентирует процедуру назначения экспертизы, в которой получили свое отражение принципы диспозитивности, состязательности и равноправия сторон как при определении круга подлежащих разрешению вопросов и их формулировок, так и конкретного экспертного учреждения либо конкретного эксперта, которым следует поручить производство экспертизы (статья 79 ГПК РФ), но и предъявляет четкие требования к содержанию определения суда о назначении экспертизы (статья 80 ГПК РФ).

В соответствии со статьей 79 ГПК РФ при возникновении в процессе рассмотрения дела вопросов, требующих специальных знаний в различных областях науки, техники, искусства, ремесла, суд назначает судебную экспертизу. Каждая из сторон и другие лица, участвующие в деле вправе представить суду вопросы, подлежащие разрешению при проведении экспертизы. Окончательный круг вопросов, по которым требуется заключение эксперта, определяется судом. При этом отклонение предложенных вопросов суд обязан мотивировать.

Проведение экспертизы может быть поручено судебно-экспертному учреждению, конкретному эксперту или нескольким экспертам. Стороны, другие лица, участвующие в деле, имеют право просить суд назначить проведение экспертизы в конкретном судебно-экспертном учреждении или поручить ее конкретному эксперту; заявлять отвод эксперту; формулировать вопросы для эксперта; знакомиться с определением суда о назначении экспертизы и со сформулированными в нем вопросами; знакомиться с заключением эксперта; ходатайствовать перед судом о назначении повторной дополнительной, комплексной или комиссионной экспертизы. При этом важно подчеркнуть, что никаких ограничений и препятствий для поручения производства судебной экспертизы тому или иному государственному судебно-экспертному учреждению, по территориальным или иным признакам, равно как и для ее производства вне стен государственного судебно-экспертного учреждения, в т.ч. лицом (лицами), обладающим необходимыми специальными знаниями, но не являющимся сотрудником экспертного учреждения, гражданское процессуальное законодательство не содержит.


Встречается мнение, что судебно-медицинская экспертиза является совсем не обязательным институтом в гражданском процессе. Действительно, в отличие от УПК РФ Гражданский процессуальный кодекс РФ прямо не предусматривает конкретных случаев обязательного назначения судебной экспертизы, требующей специальных медицинских знаний, за исключением случая обязательного назначения судебно-психиатрической экспертизы при рассмотрении дел о признании гражданина недееспособным (статья 283 ГПК РФ). Вместе с тем, это вовсе не снижает ценности судебно-медицинской экспертизы в гражданском судопроизводстве как доказательства по делу. В соответствии с частью 1 статьи 79 ГПК РФ при возникновении в процессе рассмотрения дела вопросов, требующих специальных знаний в различных областях науки, техники, искусства, ремесла, суд назначает экспертизу. Следовательно, если использование специальных медицинских знаний при рассмотрении гражданского дела необходимо в силу обстоятельств рассматриваемого дела (с учетом правила относимости), а не только в силу прямого указания закона, то обойтись без их использования нельзя, а назначение экспертизы в таких случаях является обязательным. Особенно это касается случаев рассмотрения судами гражданских дел по искам к медицинским организациям и частнопрактикующим врачам в связи с причинением вреда жизни и здоровью, установление конкретных подлежащих доказыванию обстоятельств по которым чаще всего просто не мыслимо без использования специальных медицинских знаний. Кроме того, в необходимых случаях суд может назначить экспертизу для разрешения возникших сомнений в отношении достоверности тех или иных исследуемых по делу доказательств. Это является еще одним из важных направлений использования института судебной экспертизы в гражданском судопроизводстве: судебная экспертиза как средство проверки достоверности других доказательств по гражданскому делу.

При назначении экспертизы суд указывает в соответствующем определении (статья 80 ГПК РФ): наименование суда; дату назначения экспертизы; наименования сторон по рассматриваемому делу; наименование экспертизы («судебно-медицинская экспертиза» или «судебная медицинская экспертиза»)факты, для подтверждения или опровержения которых назначается экспертиза; вопросы, поставленные перед экспертом; фамилию, имя и отчество эксперта либо наименование экспертного учреждения, которому поручается проведение экспертизы; представленные эксперту материалы и документы для сравнительного исследования; особые условия обращения с ними при исследовании, если они необходимы; наименование стороны, которая производит оплату экспертизы.


Права и обязанности эксперта, составляющие его правовой статус в гражданском процессе, предусмотрены в статье 85 ГПК РФ, а также в ряде иных статей кодекса (статьи 18, 19, 82, 83, 86 ГПК РФ). Согласно ст. 85 ГПК РФ эксперт обязан принять к производству порученную ему судом экспертизу и провести полное исследование представленных материалов и документов; дать обоснованное и объективное заключение по поставленным перед ним вопросам и направить его в суд, назначивший экспертизу; явиться по вызову суда для личного участия в судом заседании и ответить на вопросы, связанные с проведенным исследованием и данным им заключением. В случае, если поставленные вопросы выходят за пределы специальных знаний эксперта либо материалы и документы непригодны или недостаточны для проведения исследований и дачи заключения, эксперт обязан направить в суд, назначивший экспертизу, мотивированное сообщение в письменной форме о невозможности дать заключение. Эксперт обеспечивает сохранность представленных ему для исследования материалов и документов и возвращает их в суд вместе с заключением или сообщением о невозможности дать заключение. Эксперт не вправе самостоятельно собирать материалы для проведения экспертизы; вступать в личные контакты с участниками процесса, если это ставить под сомнение его незаинтересованность в исходе дела; разглашать сведения, которые стали ему известны в связи с проведением экспертизы, или сообщать кому-либо о результатах экспертизы, за исключением суда, ее назначившего.

Эксперт, поскольку это необходимо для дачи заключения, имеет право знакомиться с материалами дела, относящимися к предмету экспертизы; просить суд о предоставлении ему дополнительных материалов и документов для исследования; задавать в судебном заседании вопросы лицам, участвующим в деле, и свидетелям; ходатайствовать о привлечении к проведению экспертизы других экспертов.

В целом правовой статус судебного эксперта в гражданском процессе соответствует таковому, предусмотренному ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ». Вместе с тем, в ГПК РФ, в отличие от УПК РФ, практически не нашли своего отражения вопросы, связанные с регламентацией организации производства экспертиз в судебно-экспертных учреждениях.

Важнейшим элементом статуса эксперта в гражданском процессе является его объективная незаинтересованность в исходе дела, своеобразной гарантией обеспечения которой является институт отвода. Основания для отвода эксперта и специалиста предусмотрены статьей 18 ГПК РФ, в соответствии с которой и на эксперта, и на специалиста распространяются также основания для отвода судьи (статья 16 ГПК РФ). Важной составляющей объективной незаинтересованности эксперта в исходе дела является его независимость. Принцип независимости эксперта, закрепленный в статье 7 ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ», означает, что «при производстве экспертизы эксперт … не может находиться в какой-либо зависимости от органа или лица, назначивших судебную экспертизу, сторон и других лиц, заинтересованных в исходе дела».

В последнее время в литературе все чаще поднимается вопрос о том, что при назначении судебно-медицинских экспертиз по гражданским делам по искам к медицинским учреждениям в связи с ненадлежащим оказанием медицинских услуг (так называемые «врачебные дела») первостепенное значение имеет выбор экспертов и экспертных учреждений. Как порочная оценивается практика поручения судами производства таких экспертиз учреждениям «ведомственной судебно-медицинской экспертизы», которые, как правило, дают «оправдательные» для медиков заключения. При этом приводятся различные доводы: о принадлежности бюро судебно-медицинской экспертизы и лечебно-профилактических учреждений одному ведомству; подчиненности территориальных учреждений судебно-медицинской экспертизы соответствующим органам управления здравоохранением; прямой зависимости врачей судебно-медицинских экспертов при их аттестации на квалификационную категорию не только от руководителей экспертных учреждений, но и от органов управления здравоохранением, при которых создаются аттестационные комиссии; «корпоративности» медицинских работников и т.п. В качестве выхода из сложившейся ситуации предлагается, в частности, изменить наименования экспертиз, поручать производство экспертиз по врачебным делам «независимым» экспертам либо «независимым» экспертным организациям, в т.ч. судебно-экспертным учреждениям другой ведомственной принадлежности (например, лабораториям судебной экспертизы Министерства юстиции РФ) либо находящимся в другом регионе. В связи с этим также ставится под сомнение сама целесообразность подчинения судебно-медицинской службы Министерству здравоохранения и социального развития России.


Анализ обозначенной проблемы с точки зрения норм института отвода в гражданском процессе свидетельствует о следующем.


Учреждения судебно-медицинской экспертизы в субъектах Российской Федерации находятся в ведении органов управления здравоохранением соответствующих субъектов. Одновременно в ведении указанных органов управления здравоохранением находятся и соответствующие государственные учреждения здравоохранения. При этом орган управления здравоохранением выполняет полномочия собственника в отношении подведомственных ему учреждений. Это выражается, в частности, в том, что начальники бюро судебно-медицинской экспертизы назначаются на должность и освобождаются от должности руководителями соответствующих органов управления здравоохранением. Следовательно, орган управления здравоохранением субъекта РФ, с одной стороны, исполняет полномочия собственника в отношении подведомственного ему государственного учреждения здравоохранения. С другой стороны, он (орган управления здравоохранением) назначает на должность и освобождает от должности руководителя (начальника) бюро судебно-медицинской экспертизы, в обязанности которого входит решение вопросов организации производства судебно-медицинских экспертиз, поручение их производства конкретным экспертам, а также проведение наиболее сложных экспертиз (к числу которых, в частности, относятся и экспертизы «по врачебным делам») под своим председательством. Очевидной здесь является служебная зависимость руководителя (начальника) учреждения судебно-медицинской экспертизы от государственного органа (органа управления здравоохранением). В таком случае отсутствуют предусмотренные законом гарантии безусловной объективной незаинтересованности руководителя (начальника) учреждения судебно-медицинской экспертизы в исходе дела. При подобных обстоятельствах в соответствии со статьей 18 ГПК РФ, а также принципом независимости эксперта, предусмотренным статьей 7 ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ» возможно признание судом наличия оснований для отвода руководителя (начальника) учреждения судебно-медицинской экспертизы как эксперта. При этом в соответствии со статьей 18 ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ» должны быть признаны и основания для «отвода» экспертного учреждения в целом, поскольку работники этого учреждения находятся в служебной зависимости от его руководителя.


Таким образом, производство судебно-медицинской экспертизы по гражданскому делу в связи с некачественным оказанием медицинской услуги не следует поручать учреждению судебно-медицинской экспертизы, находящемуся в ведении органа управления здравоохранением субъекта РФ, в ведении которого одновременно находится государственное учреждение здравоохранения, являющееся ответчиком по делу.

Что же касается гражданских дел по искам к муниципальным учреждениям здравоохранения, а также к частным медицинским организациям и частнопрактикующим врачам, то, с точки зрения института отвода в гражданском процессе, подобных указанным выше препятствий для производства судебно-медицинских экспертиз по таким делам в территориальных бюро судебно-медицинской экспертизы, относящимся в настоящее время в соответствии со статьей 52 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан» (в редакции от 07.03.2005 г.) исключительно к учреждениям государственной системы здравоохранения, не имеется.


Вместе с тем, по нашему мнению, во всех таких случаях в наибольшей мере соответствует принципам независимости экспертов, объективности и беспристрастности практика поручения производства судебных экспертиз экспертным учреждениям, расположенным за пределами соответствующего субъекта РФ, на территории которого произошло медицинское происшествие, явившееся поводом для возбуждения гражданского дела. Особенно это касается тех регионов, где отсутствуют крупные медицинские центры, медицинские ВУЗы и, следовательно, реальная альтернатива в подборе высококвалифицированных экспертов, в т.ч. клинических специальностей. Как альтернативная может рассматриваться также практика поручения производства судебно-медицинских экспертиз высококвалифицированным специалистам медицинских ВУЗов. Такая практика, помимо упрощения вопросов организации производства экспертиз, в т.ч. в части формирования состава экспертных комиссий, способствует также необходимой критичности проводимого экспертного исследования.


Требования к заключению эксперта в гражданском процессе, содержащиеся в статье 86 ГПК РФ, отражают лишь ключевые моменты: письменная форма; подробное описание проведенного исследования, сделанные в результате его выводы и ответы на поставленные судом вопросы. Гораздо более детально такие требования изложены в статье 25 ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ», нормы которой в полной мере подлежат применению и при оформлении заключения эксперта в гражданском процессе.


Заключение эксперта для суда необязательно (статья 86 ГПК РФ), однако это вовсе не означает, что суд не связан заключением эксперта вообще. Заключение эксперта подлежит обязательному исследованию в судебном заседании (статья 187 ГПК РФ) и оценке как судебного доказательства, которая производится судом по своему внутреннему убеждению в соответствии с правилами относимости, допустимости, достоверности, достаточности и взаимной связи со всеми другими доказательствами по делу (статья 67 ГПК РФ). При исследовании заключения эксперта суд проверяет его соответствие заданию, полноту, научную обоснованность содержащихся в нем выводов. Оценка судом заключения эксперта подлежит полному отражению в решении, при этом указывается на чем основаны выводы эксперта, приняты ли им во внимание все материалы, представленные на экспертизу, и сделан ли им соответствующий анализ.


По результатам оценки заключения эксперта суд может:

1) признать его полным и обоснованным и положить в основание своего решения;

2) признать его недостаточно ясным и неполным и назначить своим определением дополнительную экспертизу;

3) признать его необоснованным, вызывающим сомнения в его правильности, и назначить повторную экспертизу;

4) не согласиться с выводами эксперта и, не назначая повторной экспертизы, решить дело на основании других доказательств.

Дополнительная экспертиза – вторая или последующая экспертиза по делу, которая назначается при недостаточной ясности или недостаточной полноте выводов заключения предшествующей экспертизы (часть 1 статьи 87 ГПК РФ), в том числе при возникновении новых вопросов в отношении ранее исследованных обстоятельств. Дополнительная экспертиза поручается тому же эксперту (экспертам) или другому эксперту (экспертам).

Повторная экспертиза – вторая или последующая экспертиза по делу, которая назначается при наличии сомнений в правильности и обоснованности выводов заключения предшествующей экспертизы либо наличии противоречий в выводах предшествующих экспертиз (часть 2 статьи 87 ГПК РФ). Повторная экспертиза поручается другому эксперту (другим экспертам).


В случае несогласия суда с заключением эксперта соответствующие мотивы должны быть приведены в решении или определении суда (часть 3 статьи 86 ГПК РФ; часть 3 статьи 87 ГПК РФ). При этом в определении суда о назначении повторной экспертизы мотивировка должна включать сведения о том, какие выводы первичной экспертизы вызывают сомнения, а также какие обстоятельства дела не согласуются с выводами эксперта.


Институт консультации специалиста в гражданском процессе впервые предусмотрен законодателем в действующем ГПК РФ, и в настоящее время вряд ли может быть признан устоявшимся. Это обуславливает необходимость остановиться на нем несколько подробнее. Как и эксперт, специалист является лицом, обладающим определенными специальными знаниями и навыками и его участие при рассмотрении гражданского дела осуществляется в определенном процессуальном порядке. Предусмотренные законом основания для отвода специалиста такие же, как и для отвода эксперта. Вместе с тем, между экспертом и специалистом в гражданском процессе имеются существенные отличия.


Консультация специалиста как самостоятельная форма использования специальных знаний в гражданском процессе осуществляется «при необходимости». Соответствующее лицо вызывается в суд по ходатайству сторон либо по инициативе судьи. При этом перечень случаев, когда специалист может быть привлечен для участия в гражданском судопроизводстве, изложен в процессуальном законе как исчерпывающий (часть 1 статьи 188 ГПК РФ):

1) при осмотре письменных или вещественных доказательств;

2) при воспроизведении аудио- или видеозаписи;

3) при назначении экспертизы;

4) при допросе свидетелей;

5) при принятии мер по обеспечению доказательств.


Целью участия специалиста-медика в гражданском судопроизводстве может явиться:

1) дача консультаций, пояснений в виде сообщения суду медико-биологических сведений, не являющихся общеизвестными для большинства людей; доведение до суда научных положений, справочных данных из теории и практики медицины;

2) оказание непосредственной технической помощи, например, составление схем тела, повреждений, отбор образцов для экспертизы и т.п.


Консультации даются специалистом суду в устной или/и в письменной форме, а пояснения – в устной форме в виде ответов на поставленные судом вопросы. Письменные консультации оглашаются в судебном заседании и подлежат приобщению к делу, а устные консультации и пояснения – заносятся в протокол судебного заседания. Существенным при этом является то, что консультация дается специалистом без проведения специальных исследований, назначаемых на основании определения суда (часть 3 статьи 188 ГПК РФ).


Таким образом, существенные отличия между участием эксперта и участием специалиста в гражданском процессе состоят в следующем:

1) специалист, в отличие от эксперта, в процессе даваемых им суду консультации и пояснений никаких специальных исследований не производит;

2) консультации и пояснения могут даваться специалистом суду как в свободной письменной, так и в устной форме, в то время как заключение эксперта может быть представлено только в специально регламентированной письменной форме;

3) даваемые специалистом консультации и пояснения, в отличие от заключения эксперта, самостоятельным доказательством по делу не признаются.


В судебной практике иногда встречаются ситуации, когда некий специалист привлекается для участия в судебном заседании с целью исследования и оценки заключения эксперта. При этом он обсуждает и комментирует выводы экспертов, а иногда ему предоставляется возможность самостоятельно задавать вопросы экспертам, критиковать их ответы, безапелляционно обвинять экспертов в некомпетентности. Подобные ситуации становятся нередкими, в частности, при рассмотрении гражданских дел по искам к медицинским организациям, когда одна из сторон, не удовлетворенная сделанным не в ее пользу заключением экспертов, пытается приискать поддержку так называемых «независимых» специалистов, заранее оплачивая их услуги и ходатайствуя о их вызове в судебное заседание для дачи консультации.


По мнению Т.В. Сахновой, «специалист может дать оценку проведенных экспертиз, указать на недостатки в их проведении, может сообщить о неиспользованных возможностях». Подобного мнения придерживается и А.А. Мохов, считающий, что одним из направлений деятельности специалиста в гражданском судопроизводстве является оказание суду помощи «в решении вопроса … о полноте, научной обоснованности полученного экспертного заключения».


Вместе с тем, анализ норм действующего ГПК РФ не позволяет нам согласиться с этими мнениями.


Во-первых, как уже указывалось выше, изложенный в части 1 статьи 188 ГПК РФ перечень случаев, когда специалист может быть привлечен судом для дачи консультации и пояснений сформулирован законодателем как исчерпывающий, при этом возможность привлечения специалиста для исследования и оценки такого самостоятельного источника доказательств как заключение эксперта не предусмотрена. Поэтому сам факт привлечения судом специалиста с указанной целью, по нашему мнению, следует расценивать как нарушение процессуального закона.


Во-вторых, при исследовании заключения эксперта в судебном заседании никакой необходимости в такой форме использования специальных знаний как консультация специалиста вовсе не имеется, поскольку эксперт (или эксперты), выполнивший экспертизу, сам является специалистом в соответствующей области знаний, а возможность его допроса в целях разъяснения и дополнения заключения (на чем мы остановимся подробнее несколько ниже) прямо предусмотрена процессуальным законом (статья 187 ГПК РФ). Что же касается несогласия одной из сторон с заключением эксперта, то соответствующие основания могут быть ею обозначены при допросе эксперта, а также приведены в ходатайстве о назначении дополнительной или повторной экспертизы, которое подлежит обязательному разрешению судом (статья 166 ГПК РФ). При этом консультация «независимого» специалиста, если она необходима для правильной мотивировки ходатайства, может быть получена этой стороной заранее, вне судебного заседания.


В-третьих, для того, чтобы дать специальную оценку заключению эксперта специалист должен, как минимум, тщательно проанализировать само заключение эксперта, а также, возможно, иные имеющиеся материалы и доказательства по делу, явившиеся объектами экспертизы, т.е. произвести специальное исследование, без которого представить качественную специальную оценку невозможно. В противном случае эта оценка не будет специальной (т.е. не формально производимой специалистом, а производимой с использованием всех необходимых при этом специальных знаний и навыков), а такую оценку суд вполне может и обязан дать сам. Однако проведение специалистом при даче консультации суду специального исследования противоречит действующему ГПК РФ (часть 3 статьи 188 ГПК РФ).


Таким образом, практика привлечения судом специалиста для исследования и оценки в судебном заседании заключения эксперта не соответствует действующему процессуальному законодательству.


Крайне актуальным является использование в гражданском процессе такой формы специальных медицинских знаний как консультация специалиста на этапе назначения судебно-медицинской экспертизы. Это касается, в первую очередь, экспертиз, назначаемых по делам о возмещении вреда, причиненного ненадлежащим оказанием медицинской услуги. Обусловлено это объективной сложностью специфики профессиональной медицинской деятельности, а также отсутствием необходимых специальных знаний у судей, сторон и иных участников судебного разбирательства, что не позволяет им качественно решить целый ряд вопросов, связанных с назначением судебно-медицинской экспертизы. Консультация специалиста в таких случаях может помочь суду не только правильно определиться с родом и видом назначаемой судебной экспертизы, но и грамотно сформулировать вопросы, необходимые для установления подлежащих доказыванию по делу обстоятельств, исключить неправильные с точки зрения медицинской науки и практики, нецелесообразные либо дублирующие и «засоряющие» экспертизу вопросы, а также вопросы, выходящие за пределы специальных знаний экспертов. Важной задачей участия специалиста на данном этапе является также оказание суду помощи в правильном определении объектов экспертизы, объема необходимых для ее производства материалов, что позволит суду своевременно принять решение о выполнении распорядительных действий по их истребованию. Другой немаловажной задачей является решение вопроса о том, какие специалисты из числа лиц, не являющихся работниками учреждения судебно-медицинской экспертизы, подлежат привлечению в состав комиссии экспертов в случае, если назначаемая экспертиза должна носить комплексный характер.


В этой связи следует обратить внимание на то, что действующее гражданское процессуальное законодательство рассматривает комплексную экспертизу несколько иначе, чем УПК РФ (статья 201) и Федеральный закон «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ» (статья 23), что, на наш взгляд, может являться одним из свидетельств недостаточной «зрелости» института судебной экспертизы в отечественном судопроизводстве. Если в УПК РФ и в ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ» комплексный характер экспертизы определяется участием в производстве экспертизы «экспертов разных специальностей», что допускает возможность достаточно «широкой» трактовки этого понятия, то в гражданском процессе комплексный характер экспертизы определяется потребностью «одновременного проведения исследований с использованием различных областей знания или с использованием различных научных направлений в пределах одной области знания» (статья 82 ГПК РФ). Такая формулировка закона настраивает на «узкую» трактовку понятия комплексной экспертизы, что позволяет отнести к числу комплексных экспертиз, в частности, экспертизы, выполняемые с участием судебно-медицинских экспертов из различных структурных подразделений бюро судебно-медицинской экспертизы (например, танатологов и гистологов, химиков и т.д.). Принципиальное отличие комплексной экспертизы в гражданском процессе состоит в особенностях оформления выводов экспертов. Так, часть 2 статьи 82 ГПК РФ предусматривает возможность формулирования экспертами по результатам проведенных исследований лишь общего вывода в заключении, которое подписывается всеми экспертами. Эксперты, не согласные с формулировкой общего вывода, либо не принимавшие участие в его формулировании, подписывают только свою исследовательскую часть. При этом никаких «отдельных заключений», как это предусмотрено ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ» (часть 2 статьи 23, часть 2 статьи 22), в гражданским судопроизводстве не предусмотрено. На наш взгляд, такой подход законодателя представляется вполне оправданным, поскольку, если суд интересует результат одновременного использования различных специальных знаний, то «отдельные заключения» отдельных специалистов способствовать достижению этого результата не могут, поэтому и никакой необходимости в них у суда не имеется.


Допрос эксперта и допрос специалиста являются дополнительными формами использования специальных знаний по отношению, соответственно, к судебной экспертизе и консультации специалиста, т.к. и эксперт, и специалист могут быть допрошены в судебном заседании исключительно в целях разъяснения и дополнения сделанных ими ранее заключения и консультации, т.е. лишь после того, как порученная экспертиза (либо консультация) будет выполнена, а заключение эксперта (либо письменная консультация специалиста) оглашено в судебном заседании (часть 1 статьи 187 ГПК РФ, часть 4 статьи 188 ГПК РФ). При этом из смысла гражданского процессуального законодательства следует, что и заключение эксперта, и показания эксперта (а равно консультация и показания специалиста) должны быть даны одним и тем же лицом (лицами). Иными словами, лицо, не принимавшее участие в производстве судебной экспертизы, не может быть допрошено в судебном заседании в качестве эксперта, а лицо, не дававшее консультации в качестве специалиста, не может быть допрошено судом в качестве специалиста.


При допросе эксперта (специалиста) первым вопросы задает лицо, по заявлению которого была назначена экспертиза (привлечен специалист), его представитель, а затем – другие лица, участвующие в деле, их представители. В случае, если экспертиза назначена по инициативе суда, первым задает вопросы истец, его представитель. Судьи вправе задавать вопросы эксперту в любой момент его допроса (часть 2 статьи 187, часть 4 статьи 188 ГПК РФ). Таким образом, процедуры допроса эксперта и специалиста аналогичны друг другу.


В экспертной практике нередко возникают вопросы о том, что следует понимать под разъяснением, а что под дополнением заключения эксперта.


Под разъяснением заключения эксперта следует понимать раскрытие смысла и значения отдельных моментов произведенных им исследований и полученных результатов, например, избранного при производстве экспертизы метода исследования, выявленных при изучении объектов экспертизы признаков и критериев их оценки. Разъяснений могут также потребовать использованные в заключении эксперта термины и формулировки.


Под дополнением заключения эксперта следует понимать новый, т.е. отсутствующий в представленном в суд заключении эксперта вывод (или выводы) по вопросам, поставленным на разрешение экспертизы, который вытекает из проведенных в процессе производства судебной экспертизы исследований и тесно связан с имеющимися в заключении эксперта выводами. Эксперт не может быть допрошен по вопросам, которые не ставились на разрешение экспертизы, а в случае постановки таких вопросов вправе отказаться от ответов на них. Исключение составляет лишь единственный случай, когда в порядке, предусмотренном пунктом 2 статьи 86 ГПК РФ, эксперт, установив имеющие значение для рассмотрения и разрешения дела обстоятельства, по поводу которых ему не были поставлены вопросы, включил выводы об этих обстоятельствах в свое заключение («экспертная инициатива»). Эксперт также обязан воздержаться от ответов на вопросы, которые не вытекают из проведенных им исследований либо требуют проведения дополнительных исследований. 


Следует иметь ввиду, что если в ходе допроса эксперта получены показания по вопросам, не поставленным на разрешение экспертизы, либо новые выводы, изложенные экспертом при допросе, содержат не связанные с ранее сделанными выводами доказательственные сведения о фактах, то в силу того, что показания эксперта не рассматриваются законодателем как средство доказывания, полученные при допросе эксперта новые доказательства не являются допустимыми, что может обуславливать потребность в назначении дополнительной экспертизы (часть 1 статьи 87 ГПК РФ). Если в ходе допроса эксперт изменит ранее сделанные им и изложенные в заключении эксперта выводы, суд, придя к выводу о наличии сомнений в правильности и обоснованности ранее сделанного этим экспертом заключения, может назначить повторную экспертизу (часть 2 статьи 87 ГПК РФ). Таким образом, допрос эксперта имеет важное значение, поскольку используется в процессе исследования в судебном заседании заключения эксперта как доказательства по делу. Однако эта форма использования специальных знаний, также как и допрос специалиста, обязательной не является. Так, необходимость в показаниях эксперта может отсутствовать, например, при отсутствии каких-либо вопросов к эксперту после оглашения его заключения в судебном заседании.


Рассмотренные нами выше формы: судебная экспертиза, допрос эксперта, консультация и допрос специалиста относятся к числу процессуальных форм использования специальных знаний в гражданском процессе.


Иные формы использования специальных знаний (например, «независимые экспертизы», «консультативные заключения» и «мнения», за которыми стороны нередко обращаются еще до судебного разбирательства; судебно-медицинские освидетельствования, ведомственные и вневедомственные экспертизы качества медицинской помощи и т.п.) к числу процессуальных (т.е. тех, использование которых предусмотрено гражданским процессуальным законодательством и осуществляется в определенном законом порядке не иначе как на основании распорядительных действий суда) не относятся. Результаты их использования в соответствующих случаях могут быть допущены судом в качестве письменных доказательств по делу, однако заменить институт судебной экспертизы в гражданском процессе они не могут.

Контрольные вопросы:

1. Назовите процессуальные формы использования специальных медицинских знаний в гражданском судопроизводстве.

2. Какие формы использования специальных знаний в гражданском судопроизводстве относятся к числу самостоятельных (основных)?

3. Какие формы использования специальных знаний в гражданском судопроизводстве носят информационно-разъяснительный либо вспомогательно-технический характер?

4. С какого момента гражданское дело считается возбужденным?

5. На каких стадиях гражданского судопроизводства может быть назначена судебно-медицинская экспертиза?

6. На каких стадиях гражданского судопроизводства могут быть осуществлены допрос эксперта, консультация и допрос специалиста?

7. Кому может быть поручено производство судебно-медицинской экспертизы по гражданскому делу?

8. В каких случаях назначается дополнительная экспертиза? Кому может быть поручено ее проведение?

9. Каковы основания для назначения повторной экспертизы? Кому поручается ее проведение?

10. В каких случаях для участия в гражданском процессе привлекается специалист?

11. Каковы цели участия в гражданском судопроизводстве специалиста-медика?

12. В чем состоят существенные различия между экспертом и специалистом в гражданском процессе?

13. Перечислите принципы государственной судебно-экспертной деятельности и раскройте их содержание.
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7.  ОСНОВНЫЕ СПОСОБЫ ДОСУДЕБНОГО РАЗРЕШЕНИЯ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВЫХ КОНФЛИКТОВ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ 
Медиация (от англ. mediation -посредничество) или консиляция (от франц. concilier - примирять) - примирительные процедуры, получающие в последнее время все большее распространение в правоприменительной практике и направленные на разрешение правовых конфликтов в до- и внесудебном порядке. 
7.1. ПРЕТЕНЗИОННЫЙ ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ КОНФЛИКТА «ПАЦИЕНТ-ВРАЧ - МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ»

Действующее законодательство РФ предусматривает многообразные способы защиты нарушенных прав производителей и получателей услуг. Один из таких способов - это претензионный порядок разрешения споров.

Претензионный порядок - это форма досудебного урегулирования споров. При этом одна сторона сделки обращается непосредственно к другой стороне с требованием об изменении, исполнении или расторжении договора, о возмещении убытков, уплате неустойки или применении иных мер гражданско-правовой ответственности. Досудебный порядок рассмотрения требований потребителей медицинских услуг предусмотрен с целью побудить стороны самостоятельно урегулировать возникшие разногласия, а производителя услуг - добровольно удовлетворить обоснованные требования потребителя, позволяя быстро восстановить нарушенное право.

 
 Досудебный порядок урегулирования обязателен в случае, если он:

 - установлен федеральным законом;

 - предусмотрен договором.


Пациент или его законный представитель имеет право предъявить учреждению здравоохранения претензию о возмещении вреда, причиненного здоровью при получении медицинской помощи. Но, обязательного требования о досудебном урегулировании этого вида гражданско-правовых конфликтом законодательством РФ не предусмотрено. Учреждение здравоохранения, в свою очередь, имеет право возместить пациенту вред, причиненный ненадлежащей медицинской услугой. Практика показывает, что подавляющее большинство недовольных пациентов-потребителей всё-таки используют предоставленный законодательством претензионный порядок: он нередко даёт желаемый эффект и он дешевле для гражданина, нежели многомесячное судебное разбирательство. Для медицинского учреждения преимущество претензионного порядка заключается не только и не столько в том, что конфликтную ситуацию действительно удаётся урегулировать на досудебном этапе, сколько в том, что на претензионном этапе можно (и нужно!) самым тщательным образом подготовиться к возможному судебному урегулированию спора. Такая подготовка обязательно должна включать в себя тщательный профессиональный (медицинский) и правовой анализ существа оказанной услуги, возникших правоотношений конфликтующих сторон, выработку правовой позиции дальнейшего поведения, и, конечно, ответ на главный вопрос - удовлетворять ли претензию пациента или нет. 
Примирение достигается путем проведения переговоров между пострадавшим (пациентом) и причинителем вреда (ЛПУ либо частнопрактикующим врачом), при этом достигается понимание противоправности деяния, что порождает мотивацию к самостоятельному возмещению причиненного вреда. Примирение позволяет избежать судебного механизма привлечения виновного к ответственности. Как правило "медицинские" дела пристально освещаются в СМИ, что негативно сказывается на рейтинге ЛПУ, приводит к уменьшению потока пациентов на платные медицинские услуги. Таким образом, примирение выгодно как пациенту, так и ЛПУ. 

Реализация примирительной процедуры выглядит следующим образом: 

· I этап. Оценка качества медицинской помощи.

· II этап. - Решение конфликтной ситуации путем переговоров с пациентов при участии врача – медиатора.

· III этап - Юридическое оформление примирения с пациентом. 

Для иллюстрации выгоды ЛПУ от примирительной процедуры приведем примерный расчет иска по платной медицинской услуге: Предположим, пациенту некачественно оказали платную медицинскую услугу, общей стоимостью в 15 000 руб. Пациент вправе требовать: 

1. возмещение стоимости услуги (ст.ст. 4, 29)- 15 000 руб. 

2. неустойку (3% от стоимости за каждый день на основании ст.ст. 28, 29 Закона РФ «О защите прав потребителей» - при затягивании судебного разбирательства более 3 месяцев (что очевидно, т.к. "медицинские" дела длятся от одного года до четырех лет) - еще 15 000 руб. 

При удовлетворении требований потребителя суд взыскивает с исполнителя медицинской услуги (ЛПУ) за несоблюдение в добровольном порядке удовлетворения требований потребителя штраф в размере пятьдесят процентов от суммы, присужденной судом в пользу потребителя (ст. 13 ФЗ «О защите прав потребителей»), т.е. еще 7 500 руб. Ответчик (ЛПУ) возмещает судебные расходы истца (пациента): стоимость услуг представителя, экспертизы качества медицинской помощи, что примерно составит 15 000 руб. Итого, в случае судебного процесса, ЛПУ будет вынуждено заплатить вместо 15 000 руб. около 52 500 руб. Добавим к этому негативные последствия судебного разбирательства в виде падения спроса на медицинские услуги данного учреждения здравоохранения вследствие антирекламы, распространяемой истцом как в СМИ, так и в своем окружении (сарафанное радио). Поэтому, путем переговоров можно достичь примирительного соглашения между сторонами в пределах выплаты пациенту 2/3 от суммы стоимости лечения, в нашем случае это 10 000 руб. 

Наряду с действительно имеющими место обоснованными претензиями пациентов-потребителей, в последние годы распространилось явление, которому можно дать условное название "потребительский экстремизм". В обобщенном виде "потребительский экстремизм" выглядит так: получивший качественную медицинскую услугу пациент на последнем этапе оказания (и получения) ему услуги провоцирует некое находящееся в сфере правового регулирования недоразумение или находит его (к сожалению, правовое обеспечение оказания возмездных услуг нередко находится не на высоте), после чего начинает агрессивный конфликт с поставщиком услуг - лечебным учреждением или медицинским центром, конечной целью которого является получение назад денежных средств, уплаченных за лечение, и, если повезёт - ещё и некоей суммы в качестве "компенсации морального вреда". На данном этапе самая главная задача для медицинской организации - дать понять такому "пациенту-экстремисту", что претензии его являются необоснованными, не находящимися в сфере правового регулирования и не подлежащими удовлетворению. Следует отметить, что делать это необходимо в исключительно письменной форме, со ссылками на нормы права, существующую медицинскую практику и с подробным аргументированным обоснованием своей позиции, требуя от пациента только письменного (!) обоснования его претензий и запросов. Объясняется это тем, что подобная конфликтная переписка в конечном счёте готовится не для конфликтующих сторон, а для судебных органов, которым, при переходе конфликта в фазу судебного разбирательства, необходимо будет оценивать правоту каждой из сторон, основываясь на её аргументации. Важным является и такой вопрос: нередко в описываемой ситуации, когда истребуемая пациентом сумма не является для медицинской организации существенной, она компенсирует потребителю-"экстремисту" всю сумму в полном объёме, надеясь погасить конфликт на ранней стадии. Однако удовлетворением действительно необоснованных претензий медицинская организация только усугубляет конфликт. Конечно, иногда такое "мирное" досудебное урегулирование приносит свои плоды - пациент, довольный "признанием" своей правоты, действительно больше медицинскую организацию не беспокоит. Однако удовлетворением действительно необоснованных претензий лечебное учреждение обнажают себя и свой бюджет для дальнейших нападок: получивший назад уплаченные за лечение деньги пациент, тем не менее, не лишается права последующей подачи искового заявления в суд (глубоко ошибочным является заблуждение, что, взяв у пациента расписку или иной документ, содержащий фразу "претензий к медицинскому учреждению не имею", учреждение действительно защищает себя от дальнейших претензий пациента). Кроме того, в судебном разбирательстве судом почти наверняка добровольное возмещение пациенту денежных средств будет расценено как косвенное признание вины и нежелание спорить с пациентом на досудебном этапе именно из-за правоты пациента. 
7.2. РАЗРЕШЕНИЕ «МЕДИЦИНСКИХ» СПОРОВ В ТРЕТЕЙСКИХ СУДАХ
Для российской правовой системы традиционной формой защиты прав и разрешения юридических конфликтов в гражданско-правовой сфере является судебная процессуальная форма. Споры разрешаются в судах общей юрисдикции (если участником спора является гражданин) и арбитражных судах (если спорящими сторонами являются юридические лица).
Проблемы осуществления правосудия в рамках судебной системы существовали всегда и в любом государстве, поскольку указанная система должна соответствовать потребностям общества на определенном этапе его развития. Разрешение этих проблем достигается различными путями. Суть первого способа, чаще всего применяемого в России, состоит в совершенствовании самой судебной системы или ее элементов. В качестве примеров можно назвать принятие 31 декабря 1996 года Федерального конституционного закона № 1-ФКЗ «О судебной системе Российской Федерации», введение в гражданский процесс упрощенных производств  заочного решения и судебного приказа, возрождение института мировых судей, принятие нового Гражданского процессуального и Арбитражного процессуального кодексов и.т.д. 

Второй возможный путь - совершенствование судебной системы  через внешние, независимые от данной системы, но связанные с ней элементы. Речь в данном случае идет о поиске и создании иных форм разрешения споров, не заменяющих судебную систему, а существующих параллельно с ней и способных эффективно дополнить ее.

Примером формирования иных форм разрешения споров является принятие 24 июля 2002 года Федерального закона № 102-ФЗ «О третейских судах в Российской Федерации». Третейский суд рассматривает споры между юридическими лицами, а также между юридическими и физическими лицами на основе действующего законодательства. Третейский суд принимает к рассмотрению споры при наличии между сторонами третейского соглашения. При этом стороны должны предусмотреть в договоре пункт о разрешении споров в третейском суде или заключить по этому поводу отдельное соглашение. 

 Согласно ст. 11 ГК РФ защиту нарушенных или оспоренных гражданских прав осуществляет в соответствии с подведомственностью дел, установленной процессуальным законодательством, суд, арбитражный суд или третейский суд. 
В Российской Федерации могут создаваться как постоянно действующие третейские суды, так и суды для разрешения конкретного спора. Предпочтение имеют постоянно действующие третейские суды со своим уставом, положением, регламентом, составом, а также историей разрешения тех или иных дел.

Постоянно действующие третейские суды формируются в качестве стабильных органов по разрешению конкретных категорий споров в порядке, устанавливаемом их внутренними документами.

Законодательством предусмотрено создание постоянно действующего третейского суда, в том числе и по разрешению "врачебных дел" региональной медицинской ассоциацией или ассоциацией граждан-потребителей (пациентов). Предъявляемое требование - наличие статуса юридического лица у соответствующей ассоциации.

Организация, создающая третейский суд, должна представить в "компетентный суд" (суд, на территории которого будет находиться третейский суд) необходимые документы (решение ассоциации или иного юридического лица об образовании третейского суда, положение о суде, состав третейских судей).

Одним из главных элементов конструкции третейского производства является то, что стороны спора доверяют его рассмотрение и вынесение решения третьим лицам. Таковым может быть избрано (назначено) лицо, способное обеспечить беспристрастное разрешение спора. При этом председатель состава или судья, рассматривающий дело единолично, должен иметь высшее юридическое образование. Применительно к другим членам состава суда таких требований не предъявляется. Третейским судьей может выступить, к примеру, врач, не заинтересованный в исходе дела. Представляется, что для эффективного решения стоящих перед судом (судьей) задач необходимо хорошо ориентироваться как в специфике медицинской деятельности, специальной терминологии, так и в хитросплетениях норм действующего законодательства. С учетом этого в должности судьи третейского суда по разрешению "врачебных дел" в идеале видится специалист по медицинскому праву (лица, имеющие юридическую и медицинскую подготовку, а также специализирующиеся на данной категории дел).
А.А. Мохов (2004) отмечает определенные особенности-преимущества создания постоянно действующего третейского суда по разрешению «врачебных» дел:

- данный суд является специализированным органом по разрешению дел о  причинении вреда жизни (здоровью) пациентам при получении медицинской помощи, что повышает результативность его деятельности, уменьшает число возможных ошибок;

- повышается оперативность разрешения дел за счет упрощенной процедуры третейского разбирательства;

- снижаются издержки сторон за счет специализации судей, упрощенной процедуры разбирательства, отсутствия необходимости назначения медицинской экспертизы;

- обеспечивается конфиденциальность третейского разбирательства и создаются условия для сохранения личной тайны пациента;

- обеспечивается исполнимость решения третейского суда за счет взятых сторонами обязательств, а также механизма принудительного исполнения решений.

Несмотря на имеющиеся преимущества, третейское разбирательство «медицинских дел» - это перспектива будущего. Хотя, отдельные примеры создания третейских судов  в области охраны здоровья граждан уже существуют. Так, с 2004 года создан Высший врачебный арбитраж (постоянно действующий третейский суд) при Общероссийской общественной организации «Российской Медицинское общество». Аналогичные третейские суды создаются и на региональном уровне: с 2003 года на базе Ассоциации субъектов системы здравоохранения работает третейский суд в Тверской области.
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ЧАСТИ I
Выберите ОДИН правильный ответ.

1. Право самостоятельно принимать решение о согласии на медицинское вмешательство и об отказе от него по общему правилу предоставлено лицам, достигшим возраста:

а) 14 лет;

б) 15 лет;

в) 16 лет;

г) 18 лет.

2. Отказ от медицинского вмешательства:

а) дается в устной форме в присутствии двух свидетелей;

б) оформляется распиской пациента о том, что он не имеет претензий к лечебному учреждению;

в) оформляется записью в истории болезни за подписью пациента (его законного представителя) и лечащего врача;

г) оформляется в письменной форме и подлежит нотариальному удостоверению.

3. Причину и группу инвалидности устанавливает:

а) независимая медицинская экспертиза;

б) судебно-медицинская экспертиза;

в) военно-врачебная экспертиза;

г) медико-социальная экспертиза.

4. На какой срок выдается лицензия на право осуществления медицинской или фармацевтической деятельности?

а) не менее, чем на 1 год;

б) не менее, чем на 3 года;

в) не менее, чем на 5 лет;

г) не менее, чем на 10 лет.

5. Какие причины неоказания помощи больному не могут быть признаны уважительными:

а) окончание рабочего дня у врача;

б) нахождение врача в трудовом отпуске;

в) отказ пациента оплатить медицинские услуги;

г) все вышеперечисленные.

6. Кто вправе работать лечащим врачом?

а) Лица, имеющие высшее медицинское образование, сертификат специалиста и лицензию на осуществление медицинской деятельности.

б) Студенты шестого курса лечебного факультета.

в) Лица, обучающиеся в ординатуре.

г) Провизоры.

7.
Через какой период времени врачи и работники со средним медицинским образованием обязаны повышать квалификацию?

а) Один раз в год. 

б) Один раз в 2 года. 

в) Один раз в 3 года. 

г) Один раз в 5 лет. 

д) Один раз в 10 лет.

8.
Возмещение вреда, причиненного здоровью пациента врачом лечебного учреждения в результате оказания некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению:

а) Врачом, причинившим вред здоровью пациента.

б) Лечебным учреждением, где оказывалась медицинская услуга.

в) Фондом обязательного медицинского страхования.

г) Страховой медицинской организацией, с которой у ЛПУ заключен договор в рамках обязательного медицинского страхования.

д) Вред не подлежит возмещению, так как пациент имеет право на получение пособия по временной нетрудоспособности из средств Фонда социального страхования.

9.
Приговором суда, вступившим в законную силу, врач признан виновным в совершении хищения наркотических средств по месту работы. В соответствии с Трудовым кодексом РФ работодатель имеет право привлечь его к материальной ответственности и уволить. Определите вид материальной ответственности врача.

а) Полная материальная ответственность.

б) Ответственность ограничивается средним месячным заработком.

в) Ответственность ограничивается 50%-ным удержанием из заработной платы.

г) Привлечение врача к уголовной ответственности исключает возможность применения

материальной ответственности.

д) Ответственность в данном случае несет весь коллектив (отделение) - коллективная материальная ответственность.

10. К компетенции судебно-медицинских экспертов не относится решение вопросов о:

а) правильности лечения;

б) виновности медицинских работников в неблагоприятном исходе;

в) причинно-следственных связях между действиями врачей и неблагоприятным исходом;

г) причине смерти;

д) научной обоснованности проводимого лечения.

Для каждого последующего вопроса или незаконченного утверждения один буквенный ответ является правильным.

ВЫБЕРИТЕ:

	А
	Б
	В
	Г
	Д

	если верно
	если верно
	если верно
	если верно
	если верно

	1, 2, 3
	1 и 3
	2 и 4
	только 4
	все


11. Лицензирование медицинской деятельности осуществляется:

1) Министерством здравоохранения и социального развития РФ;

2) Органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации;

3) Федеральным агентством по здравоохранению и социальному развитию;

4) Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

12. По российскому законодательству эвтаназия допускается:

1) по письменному заявлению тяжелобольного;

2) для прекращения страданий от болей;

3) при заведомо смертельном исходе заболевания;

4) запрещается во всех случаях.

13. При причинении вреда здоровью пациента возмещению подлежит:

1) утраченный потерпевшим заработок (доход);

2) вызванные повреждение здоровья расходы на лечение;

3) иные дополнительно понесенные потерпевшим расходы, вызванные повреждением здоровья;

4) моральный вред.

14. Основанием для госпитализации в психиатрический стационар в недобровольном порядке является:

1) психическое расстройство, обуславливающее непосредственную опасность для самого больного и окружающих;

2) беспомощность больного вследствие психического расстройства, т.е. неспособность самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности;

3) возможность существенного вреда здоровью больного вследствие ухудшения психического состояния, если больной будет оставлен без психиатрической помощи;

4) письменное заявление родственников больного, желающего лечить его в условиях стационара.

15. Решение о медицинском вмешательстве в отношении недееспособных либо лиц, не достигших возраста 15 лет, при отсутствии законных представителей, принимает:

1) главный врач или заведующий отделением;

2) консилиум врачей;

3) клинико-экспертная комиссия;

4) лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением главного врача и законных представителей.

16. Без согласия граждан и их законных представителей медицинская помощь оказывается если:

1) лицо страдает заболеванием, представляющим опасность для окружающих;

2) лицо страдает неизлечимым заболеванием;

3) лицо страдает тяжелым психическим расстройством;

4) лицо находится в состоянии сильного алкогольного опьянения.

17. Информация о факте обращения гражданина за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, могут быть предоставлены вопреки воле гражданина другим лицам в случае:

1) наличия оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий;

2) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте 15 лет для информирования его родителей;

3) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

4) по письменному заявлению супруга гражданина – этому супругу.

18. При предоставлении платных медицинских услуг медицинские учреждения обязаны обеспечить граждан бесплатной достоверной информацией о:

1) местонахождении и режиме работы медицинского учреждения;

2) перечне платных медицинских услуг, их стоимости, льготах для отдельных категорий граждан;

3) условиях предоставления платных медицинских услуг;

4) сведения о квалификации и сертификации специалистов.

19. При предоставлении платных медицинских услуг медицинские учреждения обязаны обеспечить граждан бесплатной достоверной информацией о:

1) местонахождении и режиме работы медицинского учреждения;

2) перечне платных медицинских услуг, их стоимости, льготах для отдельных категорий граждан;

3) условиях предоставления платных медицинских услуг;

4) сведения о квалификации и сертификации специалистов.

20. Решение о медицинском вмешательстве в отношении недееспособных либо лиц, не достигших возраста 15 лет, при отсутствии законных представителей, принимает:

1) главный врач или заведующий отделением;

2) консилиум врачей;

3) клинико-экспертная комиссия;

4) лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением главного врача и законных представителей.

21. Независимая медицинская экспертиза предусмотрена в случаях:
1) несогласия с заключением военно-врачебной экспертизы;

2) несогласия с заключением медико-социальной экспертизы;

3) несогласия с заключением патолого-анатомического исследования;

4) несогласия с заключением судебно-медицинской экспертизы.

Каждый последующий вопрос состоит из двух утверждений, связанных союзом «ПОТОМУ ЧТО».

Сначала определите верно или неверно каждое из двух утверждений по отдельности, а потом, если оба верны, определите верна или нет причинно-следственная связь между ними.

ВЫБЕРИТЕ:

	ОТВЕТ
	Утверждение 1
	Утверждение 2
	Связь

	А
	верно
	верно
	верна

	Б
	верно
	верно
	неверна

	В
	верно
	неверно
	неверна

	Г
	неверно
	верно
	неверна

	Д
	неверно
	неверно
	неверна


22. Отказ пациента от медицинского вмешательства должен быть оформлен в медицинской документации только в письменном виде, ПОТОМУ ЧТО отказ пациента от медицинского вмешательства полностью освобождает врача от оказания этому пациенту какой-либо медицинской помощи.
23. Гражданин вправе предъявить иск о возмещении вреда здоровью при оказании некачественной медицинской помощи страховой медицинской организации, даже если это не предусмотрено условиями договора ОМС, ПОТОМУ ЧТО право гражданина требовать возмещения вреда, причиненного здоровью, предусмотрено Гражданским кодексом РФ.

24. Моральный вред при причинении вреда здоровью пациента подлежит возмещению независимо от возмещения имущественного вреда, ПОТОМУ ЧТО компенсация морального вреда, причиненного при оказании медицинской помощи, не зависит от вины причинителя вреда.

25. Отказ пациента от медицинского вмешательства должен быть оформлен в медицинской документации только в письменном виде, ПОТОМУ ЧТО отказ пациента от медицинского вмешательства освобождает врача от оказания этому пациенту любой медицинской помощи.
Часть II. Уголовно-правовая ответственность в медицине. Должностные преступления в здравоохранении.
Должностное преступление – это общественно опасное деяние, совершенное должностным лицом в связи с его служебным положением и причинившее либо создавшее угрозу причинения существенного вреда, либо нарушения прав и законных интересов граждан, организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства. 
Объективная сторона должностных преступлений предполагает наличие таких обязательных признаков, как совершение деяний вопреки интересам службы, т.е. находящихся в противоречии не только с задачами, для выполнения которых образован данный орган или учреждение, но и с теми полномочиями, выполнение которых возложено на должностное лицо, и наличие причинной связи между незаконными действиями (бездействием) должностного лица и наступившими последствиями. 
Субъектами должностных преступления могут быть только должностные лица (п.1 примечание к ст.285 УК РФ), которыми постоянно, временно или по специальному полномочию осуществляются организационно-распорядительные, административно-хозяйственные функции в государственных и муниципальных органах, учреждениях, Вооруженных силах РФ и иных воинских формированиях РФ. 
Рассматриваемое преступление может быть совершено и в государственных и в муниципальных учреждениях, то есть в организациях, создаваемых государством или органом местного самоуправления для осуществления управленческих, социально-культурных или иных функций некоммерческого характера и финансируемых полностью или частично государством или органом местного самоуправления. 
Не может быть признано совершением злоупотребления служебным положением в хозяйственных товариществах и обществах, производственных кооперативах, потребительских кооперативах, а так же других организациях, не являющихся государственными или муниципальными, а равно в иностранных фирмах и организациях. Лица, совершающие злоупотребление служебным положением в перечисленных выше объединениях и предприятиях, не являющихся государственными органами, органами местного самоуправления, государственными или муниципальными учреждениями, подлежат ответственности по ст. 201 УК РФ «Злоупотребление полномочиями».
2.1. Должностное лицо. Злоупотребление должностными полномочиями (ст. 285 УК РФ). В соответствии с Примечанием 1 к ст. 285 УК РФ уголовной ответственности по главе 30 УК РФ подлежат должностные лица, к которым относятся лица постоянно, временно или по специальному полномочию осуществляющие функции представителя власти либо выполняющие организационно – распорядительные, административно – хозяйственные функции в государственных органах, органах местного самоуправления, государственных и муниципальных учреждениях, государственных корпорациях, а также в Вооруженных силах Российской Федерации, других войсках и воинских формированиях Российской Федерации. 
Представитель власти — лицо, наделенное правом предъявлять требования и принимать решения, обязательные для всех граждан, предприятий, учреждений и организаций независимо от их ведомственности и подчинения, в том числе и для тех лиц, которые не находятся у него в служебном подчинении.

Организационно-распорядительные обязанности  — обязанности по осуществлению руководства отраслью промышленности, трудовым коллективом, участком работы, производственной деятельностью отдельных работников на предприятиях, в учреждениях и организациях независимо от форм собственности. Т.е. то лицо, которое имеет в своем подчинении других людей, руководит их работой.

Административно-хозяйственные обязанности  — обязанности по управлению или распоряжению государственным, коллективным или частным имуществом.

Вывод о том, что работник выполняет функции представителя власти или осуществляет организационно-распорядительные или административно-хозяйственные обязанности, можно сделать, не исходя из названия его должности, а только по результатам анализа полномочий конкретного работника, закрепленных в законе, нормативных актах, доверенности или иных документах.
Уголовную ответственность влечет использование должностным лицом своих служебных полномочий вопреки интересам службы. Круг служебных полномочий определен соответствующим положением, уставом, инструкцией или другим нормативным актом, в которых формулируются права и обязанности лица, занимающего соответствующую должность. Под использованием служебных полномочий вопреки интересам службы понимаются действия, которые совершаются должностным лицом в пределах своей компетенции, которые по своему содержанию заведомо противоречат целям и задачам, ради достижения которых функционирует соответствующий орган. Использование служебных полномочий вопреки интересам службы может совершаться как путем активного поведения, так и путем бездействия.

В УК РФ указано, что субъектом должностного преступления может быть лицо, обладающее специальными оговоренными в законе качествами – специальный субъект преступления. Таким специальным субъектом преступления могут считаться работники здравоохранения при выполнении ими профессиональных обязанностей, т.е. занимающие постоянно или временно должности в учреждениях здравоохранения и имеющие по закону определенные права и обязанности, полномочия в осуществлении административных, хозяйственных и других задач. Невыполнение или недобросовестное выполнение в таких случаях профессиональных функций, злоупотребление ими в корыстных интересах могут привести к нарушениям прав пациентов, причинению вреда здоровью, интересам государства и т.д. В связи с этим очень важно определить уголовно-правовое положение медицинского работника, в основе которого лежит сложный вопрос о признании или непризнании медицинского работника должностным лицом или специальным субъектом преступления. Это имеет большое практическое значение для квалификации должностных преступлений, совершенных в сфере здравоохранения. 
В разъяснениях ст.285 УК РФ указано, что рядовые медицинские, фармацевтические и санитарные работники (врачи, фельдшеры, медицинские сестры, провизоры и т.д.) при исполнении своих профессиональных обязанностей по оказанию медицинской помощи больным не обладают ни административно-хозяйственными, ни организационно-распорядительными полномочиями, присущими должностным лицам. То есть они осуществляют чисто профессиональные функции по лечению пациентов. Следовательно, при получении какого угодно вознаграждения за выполнение профессиональных обязанностей указанные лица не попадают под состав данного преступления. В то же время сестра-хозяйка, старшая медсестра, заведующие отделениями и службами, заместители главного врача, главный врач и иные лица, занимающие должностное положение, выполняющие организационно-распорядительные или административно-хозяйственные обязанности, могут привлекаться по составу данной статьи. Не являются должностными лицами те государственные служащие, которые выполняют сугубо профессиональные или технические обязанности в государственном органе, органе местного самоуправления, в государственном или муниципальном учреждении либо в Вооруженных силах РФ и иных воинских формированиях РФ. Но если эти лица, кроме исполнения своих профессиональных обязанностей, наделены также функциями организационно-распорядительного или административно-хозяйственного характера, то они несут ответственность как должностные лица. Такая ситуация может иметь место, если, например, врач муниципальной больницы незаконно выдает бюллетень о временной нетрудоспособности или, будучи привлечен к работе во МСЭК или призывной комиссии, путем злоупотребления предоставленными ему полномочиями совершает юридически значимые действия. 
Не является должностным лицо, исполняющее в ходе операции профессиональные обязанности врача
. Например: В. Был осужден Первомайским районным судом г. Москвы по ч. 2 ст. 293 УК РФ к трем годам лишения свободы с отбыванием наказания в колонии-поселении. Согласно приговору он  был признан виновным в том, что являясь должностным лицом – заведующим отделением анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии Спасо – Петровского госпиталя мира и милосердия, после проведения операции кесарева сечения роженицам Б. и Т., в которых он также принимал участие в качестве врача – анестезиолога, не определив групповую принадлежность крови, находящейся в двух контейнерах, надеясь на правильность наклеенных им маркировок, произвел переливание крови Т. и Б., однако перепутал контейнеры с кровью и перелил Б. кровь Т., а кровь Б. – Т.; в результате у Б. развился геморрагический шок II – III степени, что причинило ей тяжкий вред здоровью, а Т. был причинен легкий вред здоровью. Судебная коллегия отметила, что забор и переливание крови В. Осуществлял как врач, а не как должностное лицо - заведующий отделением анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии Спасо – Петровского госпиталя мира и милосердия. Он как врач – анестезиолог, проводивший анестезию Б., взяв на себя функции врача – трансфузиолога, должен был профессионально исполнить обязанности и этого специалиста. С учетом изложенного Судебная коллегия изменила состоявшиеся по делу судебные решения и переквалифицировала действия осужденного на ч.2 ст. 118 УК РФ как причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности, совершенное  вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей
.

Главный врач, заместители главного врача, заведующие отделами, лабораториями, главная, старшая медицинская сестра, дежурный врач и т.д. считаются должностными лицами. 

Например, на Кубани возбуждены два уголовных дела в отношении руководителей краевой клинической стоматологической поликлиники. Главным врачом, его заместителем по экономическим вопросам и главным бухгалтером поликлиники было допущено нецелевое использование восьми миллионов 848 тысяч рублей. Эти деньги на приобретение лекарственных препаратов поступили из бюджета Краснодарского края и территориального Фонда обязательного медицинского страхования. Но статьи «на медикаменты» были перераспределены и ушли на увеличение заработной платы. Эти руководителям были инкриминировано нецелевое расходование бюджетных средств группой лиц по предварительному сговору и нецелевое расходование средств государственных внебюджетных фондов группой лиц по предварительному сговору
.

За первое полугодие 2010 года в Архангельской области было рассмотрено одно уголовное дело (всего 15) в отношении медицинского работника о злоупотреблении должностными полномочиями (ст. 285 КУ РФ). Так, главный врач муниципального учреждения здравоохранения составил фиктивные документы, незаконно приписав в паспорта участков находящиеся там дошкольные учреждения и образовательные школы, чем значительно увеличил на педиатрических участках количество лиц до 17 лет и что дало право ежемесячного получения педиатрами и медицинскими сестрами на участках доплат в размерах по 10 и 5 тысяч рублей соответственно, ежемесячно подавал документы содержащие недостоверные сведения о количестве обслуживаемых несовершеннолетних в Архангельской областной фонд обязательного медицинского страхования, на основании которых 14 педиатрам и медсестрам данной поликлиники из Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования было незаконно перечислено и выплачено более 1 миллиона рублей.

Состав преступления «Злоупотребление должностными полномочиями (ст. 285) предполагает наличие следующих признаков:

а) использование должностным лицом своих служебных полномочий вопреки интересам службы;

б) совершение деяния из корыстной или иной заинтересованности;

в) наступление конкретных последствий деяния (нарушение прав и интересов граждан, организаций и т.д.);

г) наличие причинной связи между действием должностного лица и последствиями.

Состав комментируемого преступления окончен тогда, когда действия должностного лица, совершенные вопреки интересам службы, повлекли существенное нарушение прав и законных интересов граждан и организаций либо охраняемых законом интересов общества и государства. Такой вред может выражаться в причинении материального ущерба или иного вреда, например в нарушении конституционных прав и свобод граждан, подрыве авторитета соответствующего органа, создании помех и сбоев в его работе, нарушении общественного порядка, сокрытии тяжких преступлений и т.д. Признак «существенности» причиненного вреда – оценочное понятие, зависящее от обстоятельств конкретного дела. Материальный ущерб, причиненный должностным лицом, может быть исчислен в денежном выражении, всякий иной вред оценивается судом с учетом степени влияния неправомерного поведения должностного лица на нарушение нормально1 работы соответствующего органа, тяжести причиненного морального или физического вреда гражданам либо интересам соответствующей организации. Отсутствие вреда как необходимого признака состава преступления исключает уголовную ответственность по данной статье. 

Формы и способы злоупотреблений должностными лицами могут быть разными: издание приказов, распоряжений, противоречащих закону, нормативному правовому акту, повлекших последствия; необоснованное расходование денежных и других ресурсов без признаков хищения, сокрытие хищений, недостач в ЛПУ, попустительство совершению преступлений иными лицами (например, должностное лицо, в полномочия которого входит контроль за хранением и расходованием наркотических средств, сознательно не выполняет этой обязанности, ответственность наступает при наличии у должностного лица корыстной или иной личной заинтересованности). 
В отличие от злоупотребления должностными полномочиями (при которых предоставленные лицу права и полномочия используются вопреки интересам службы – «во зло»), при превышении полномочий совершаемые действия не находятся в рамках компетенции виновного, и явно (очевидно, открыто, нескрываемо) выходят за пределы компетенции лица. Таким образом, лицом совершаются действия, которые в конкретной ситуации или в принципе должностное лицо совершить не могло.

В судебной практике выделяются следующие формы превышения должностных полномочий: 1. совершение действий, входящих в компетенцию другого должностного лица данного ведомства; 2. совершение действий, входящих в компетенцию другого должностного лица данного ведомства; 3. единоличные действия, которые могли быть совершены только коллегиально; 4. совершение действий, которые могли быть совершены лишь при наличии указанных в законе или ином нормативном акте условий, отсутствовавших в данной ситуации; 5. совершение действий, которые никто не мог совершать ни при каких обстоятельствах. 

Приведем примеры (ст. 286). Признавая лиц виновными в превышении должностных полномочий судами Архангельской области в 2010 году квалифицировались явно выходящими за пределы полномочий следующие действия должностных лиц:

- главный врач государственного учреждения здравоохранения»Кожно-венерологический диспансер», под угрозой негативных последствий для подчиненных в виде снижения надбавок и увольнения, потребовала от подчиненных собрать часть планируемой к выдаче сотрудникам премии из фонда экономии зарплаты в размере 75 000 рублей и передать ей, что последние, опасаясь угрозы, выполнили; она же под угрозой негативных последствий для кассира, потребовала выдать 4 сотрудникам денежные средства в меньшем размере, чем им начислено за выполнение государственных контрактов, а разницу в 55 506,39 рублей передать ей. Опасаясь угроз, кассир выполнила ее требования;

-главный врач муниципального учреждения здравоохранения МУЗ «Карпогорская ЦРБ», желая оказать помощь знакомому К. избежать административной ответственности за совершение административного правонарушения – управление ТС в состоянии алкогольного опьянения, дал указание подчиненному фельдшеру доставить образцы крови отобранной в ходе освидетельствования у К., заменил их на другие, отобранные у другого лица фельдшером по его указанию, подделал тест и сопроводительную записку о том, что образцы крови изъяты от К., после чего направил данные образцы крови в ОБСМЭ для производства судебно-медицинской экспертизы
.

Для уголовной ответственности за данное преступление должна быть установлена умышленная вина, то есть должностное лицо должно осознавать, что использует свои служебные полномочия  вопреки интересам службы, предвидеть, что своими действиями (бездействием) причиняет вред законным интересам граждан, организаций, обществу или государству, и желать или сознательно допускать причинение такого вреда либо безразлично к этому относиться. Уголовная ответственность может наступить лишь в том случае, если злоупотребление должностными полномочиями было совершено лицом из корыстной или иной личной заинтересованности. Если действия должностных лиц не были совершены из корыстной или иной заинтересованности или не повлекли существенного нарушения прав и интересов граждан, организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства, такие лица не подлежат уголовной ответственности, но их действия могут быть квалифицированы как дисциплинарный проступок с назначением соответствующего взыскания.
В практике здравоохранении чаще привлекаются к уголовной ответственности должностные лица по ч.1 ст.285 УК РФ. Она предусматривает наказание в виде штрафа в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев, либо лишение права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 5 лет, либо арест на срок от 4 до 6 месяцев, либо лишение свободы на срок до 4 лет
. 
Следует отметить, что проблемам квалификации преступлений, предусмотренных ст. ст. 285 и 286 УК РФ посвящено Постановление Пленума Верховного Суда Российской Федерации № 19 от 16 октября 2009 года «О судебной практике по делам о злоупотреблении должностными полномочиями и о превышении должностных полномочий. Это Постановление принято взамен устаревшего Постановления Пленума Верховного Суда СССР от 30 марта 1990 года № 4. Пленум отдельно указывает, что к должностным лицам относятся медработники, решающие вопрос о временной нетрудоспособности, работники учреждения медико-социальной экспертизы. Дополнительно указано, что уголовной ответственности подлежит также лицо, назначенное на должность с нарушением требований, предъявляемых законодательством РФ к кандидату, например, без соответствующего образования. В целом, постановление Пленума Верховного Суда РФ № 19 от 16 октября 2009 года радикально не меняет, а лишь обобщает сложившуюся судебную практику по делам о злоупотреблении должностными полномочиями и о превышении должностных полномочий. Законность и обоснованность привлечения к уголовной ответственности за должностные преступления во многом будет зависеть от объективности и независимости суда, рассматривающего конкретное дело, и его стремлении установить истину
.

Приведем текст постановления Пленума Верховного Суд РФ от 16.10.2009 № 19 «О судебной практике по делам о злоупотреблении должностными полномочиями и о превышении должностных полномочий».
В связи с вопросами, возникающими у судов по делам о злоупотреблении должностными полномочиями и о превышении должностных полномочий, Пленум Верховного Суда Российской Федерации, руководствуясь статьей 126 Конституции Российской Федерации, постановляет:

1. Обратить внимание судов на направленность уголовной ответственности за преступления против интересов государственной службы на обеспечение защиты граждан от коррупции и других общественно опасных деяний, совершенных должностными лицами по службе. Лица, злоупотребляющие должностными полномочиями либо превышающие свои должностные полномочия, посягают на регламентированную нормативными правовыми актами деятельность государственных органов, органов местного самоуправления, государственных и муниципальных учреждений, государственных корпораций, Вооруженных Сил Российской Федерации, других войск и воинских формирований Российской Федерации, в результате чего существенно нарушаются права и законные интересы граждан или организаций либо охраняемые законом интересы общества и государства.

2. Судам при рассмотрении уголовных дел о злоупотреблении должностными полномочиями (статья 285 УК РФ) и о превышении должностных полномочий (статья 286 УК РФ) необходимо устанавливать, является ли подсудимый субъектом указанных преступлений - должностным лицом. При этом следует исходить из того, что в соответствии с пунктом 1 примечаний к статье 285 УК РФ должностными признаются лица, постоянно, временно или по специальному полномочию осуществляющие функции представителя власти либо выполняющие организационно-распорядительные, административно-хозяйственные функции в государственных органах, органах местного самоуправления, государственных и муниципальных учреждениях, государственных корпорациях, а также в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках и воинских формированиях Российской Федерации.

3. К исполняющим функции представителя власти следует относить лиц, наделенных правами и обязанностями по осуществлению функций органов законодательной, исполнительной или судебной власти, а также, исходя из содержания примечания к статье 318 УК РФ, иных лиц правоохранительных или контролирующих органов, наделенных в установленном законом порядке распорядительными полномочиями в отношении лиц, не находящихся от них в служебной зависимости, либо правом принимать решения, обязательные для исполнения гражданами, организациями, учреждениями независимо от их ведомственной принадлежности и форм собственности.

4. Под организационно-распорядительными функциями следует понимать полномочия должностного лица, которые связаны с руководством трудовым коллективом государственного органа, государственного или муниципального учреждения (его структурного подразделения) или находящимися в их служебном подчинении отдельными работниками, с формированием кадрового состава и определением трудовых функций работников, с организацией порядка прохождения службы, применения мер поощрения или награждения, наложения дисциплинарных взысканий и т.п.

К организационно-распорядительным функциям относятся полномочия лиц по принятию решений, имеющих юридическое значение и влекущих определенные юридические последствия (например, по выдаче медицинским работником листка временной нетрудоспособности, установлению работником учреждения медико-социальной экспертизы факта наличия у гражданина инвалидности, приему экзаменов и выставлению оценок членом государственной экзаменационной (аттестационной) комиссии).

5. Как административно-хозяйственные функции надлежит рассматривать полномочия должностного лица по управлению и распоряжению имуществом и (или) денежными средствами, находящимися на балансе и (или) банковских счетах организаций, учреждений, воинских частей и подразделений, а также по совершению иных действий (например, по принятию решений о начислении заработной платы, премий, осуществлению контроля за движением материальных ценностей, определению порядка их хранения, учета и контроля за их расходованием).

6. Исполнение функций должностного лица по специальному полномочию означает, что лицо осуществляет функции представителя власти, исполняет организационно-распорядительные или административно-хозяйственные функции, возложенные на него законом, иным нормативным правовым актом, приказом или распоряжением вышестоящего должностного лица либо правомочным на то органом или должностным лицом (например, функции присяжного заседателя). Функции должностного лица по специальному полномочию могут осуществляться в течение определенного времени или однократно, а также могут совмещаться с основной работой.

При временном исполнении функций должностного лица или при исполнении их по специальному полномочию лицо может быть признано должностным лишь в период исполнения возложенных на него функций.

Если лицо, назначенное на должность с нарушением требований или ограничений, установленных законом или иными нормативными правовыми актами, к кандидату на эту должность (например, при отсутствии диплома о высшем профессиональном образовании, необходимого стажа работы, при наличии судимости и т.п.), из корыстной или иной личной заинтересованности использовало служебные полномочия вопреки интересам службы либо совершило действия, явно выходящие за пределы его полномочий, повлекшие существенное нарушение прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства, то такие действия следует квалифицировать соответственно как злоупотребление должностными полномочиями либо как превышение должностных полномочий.

7. В Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских (специальных) формированиях и органах, осуществляющих функции по обеспечению обороны и безопасности государства, должностные лица, постоянно, временно или по специальному полномочию выполняющие организационно-распорядительные и (или) административно-хозяйственные функции, могут являться начальниками по служебному положению и (или) воинскому званию.

Начальниками по служебному положению являются лица, которым военнослужащие подчинены по службе. К ним следует относить:

лиц, занимающих соответствующие воинские должности согласно штату (например, командира отделения, роты, начальника вещевой службы полка);

лиц, временно исполняющих обязанности по соответствующей воинской должности, а также временно исполняющих функции должностного лица по специальному полномочию.

Лица гражданского персонала являются начальниками для подчиненных военнослужащих в соответствии с занимаемой штатной должностью.

Начальники по воинскому званию определены в статье 36 Устава внутренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации (в частности, сержанты и старшины являются начальниками по воинскому званию для солдат и матросов только одной с ними воинской части).

8. Субъектом преступлений, предусмотренных частью 1 статьи 285 УК РФ и частью 1 статьи 286 УК РФ, является лицо, осуществляющее функции представителя власти, выполняющее организационно-распорядительные или (и) административно-хозяйственные функции в государственном органе, органе местного самоуправления, государственном и муниципальном учреждении, государственной корпорации, а также в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках и воинских формированиях Российской Федерации и при этом не занимающее в указанных органах государственную должность Российской Федерации или государственную должность субъектов Российской Федерации.

9. При решении вопроса о субъекте преступления, предусмотренного частью 2 статьи 285 УК РФ или частью 2 статьи 286 УК РФ, судам следует исходить из пунктов 2 и 3 примечаний к статье 285 УК РФ, согласно которым под лицами, занимающими государственные должности Российской Федерации, понимаются лица, занимающие государственные должности, устанавливаемые Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами и федеральными законами для непосредственного исполнения полномочий федеральных государственных органов (пункт 2 примечаний), а под лицами, занимающими государственные должности субъектов Российской Федерации, - лица, занимающие должности, устанавливаемые конституциями или уставами субъектов Российской Федерации для непосредственного исполнения полномочий государственных органов субъектов Российской Федерации (пункт 3 примечаний). Сводный перечень государственных должностей Российской Федерации утвержден Указом Президента Российской Федерации от 11 января 1995 г. N 32 (в редакции от 1 декабря 2008 г.).

10. Наряду с лицом, занимающим государственную должность Российской Федерации или государственную должность субъекта Российской Федерации, субъектом ответственности по части 2 статьи 285 УК РФ и части 2 статьи 286 УК РФ является глава органа местного самоуправления, под которым следует понимать только главу муниципального образования - высшее должностное лицо муниципального образования, наделенное уставом муниципального образования собственными полномочиями по решению вопросов местного значения (статья 36 Федерального закона от 6 октября 2003 г. N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации").

11. Судам следует отграничивать преступные действия должностных лиц от деяний других лиц, выполняющих управленческие функции в коммерческой или иной организации, ответственность которых за злоупотребление своими полномочиями установлена статьей 201 УК РФ.

Субъектами указанного преступления являются лица, выполняющие управленческие функции в коммерческой или иной организации, основной целью деятельности которых является извлечение прибыли, а также в некоммерческой организации, которая не является государственным органом, органом местного самоуправления, государственным или муниципальным учреждением, государственной корпорацией.

К лицам, выполняющим управленческие функции в коммерческой или иной организации, относятся лица, выполняющие функции единоличного исполнительного органа, члена совета директоров или иного коллегиального исполнительного органа, а также лица, постоянно, временно или по специальному полномочию выполняющие организационно-распорядительные или административно-хозяйственные функции в этих организациях (например, директор, генеральный директор, член правления акционерного общества, председатель производственного или потребительского кооператива, руководитель общественного объединения, религиозной организации).

В тех случаях, когда указанные лица используют свои полномочия вопреки законным интересам коммерческой или иной организации и в целях извлечения выгод и преимуществ для себя или других лиц либо нанесения вреда другим лицам, они подлежат ответственности по статье 201 УК РФ, если это деяние повлекло причинение существенного вреда правам и законным интересам граждан или организаций либо охраняемым законом интересам общества и государства.

12. Если в результате злоупотребления полномочиями лицом, выполняющим управленческие функции в коммерческой или иной организации, причинен вред интересам исключительно коммерческой или иной организации, не являющейся государственным или муниципальным предприятием, уголовное преследование осуществляется по заявлению руководителя данной организации или с его согласия (статья 23 УПК РФ). В случае причинения вреда интересам других организаций (например, некоммерческой организации, государственному или муниципальному предприятию), а также интересам граждан, общества или государства, уголовное преследование за злоупотребление полномочиями в коммерческой или иной организации осуществляется на общих основаниях (пункт 3 примечаний к статье 201 УК РФ).

Когда в результате злоупотребления полномочиями руководителем коммерческой или иной организации вред причинен исключительно этой организации, уголовное преследование руководителя осуществляется по заявлению или с согласия органа управления организации, в компетенцию которого входит избрание или назначение руководителя, а также с согласия члена органа управления организации или лиц, имеющих право принимать решения, определяющие деятельность юридического лица.

13. В случаях, когда деяние, содержащее признаки злоупотребления должностными полномочиями (статья 285 УК РФ) или превышения должностных полномочий (статья 286 УК РФ), совершено должностным лицом для устранения опасности, непосредственно угрожающей личности, охраняемым законом интересам общества или государства, и эта опасность не могла быть устранена иными средствами, то такое деяние не может быть признано преступным при условии, что не было допущено превышения пределов крайней необходимости (статья 39 УК РФ).

14. Не могут быть признаны преступными деяния должностного лица, связанные с использованием служебных полномочий, повлекшие причинение вреда охраняемым уголовным законом интересам, если они были совершены во исполнение обязательного для него приказа или распоряжения (статья 42 УК РФ).

Должностное лицо, совершившее умышленное преступление, предусмотренное статьей 285 УК РФ или статьей 286 УК РФ, во исполнение заведомо для него незаконного приказа или распоряжения, несет уголовную ответственность на общих основаниях. При этом действия вышестоящего должностного лица, издавшего такой приказ или распоряжение, следует рассматривать при наличии к тому оснований как подстрекательство к совершению преступления или организацию этого преступления и квалифицировать по соответствующей статье Особенной части Уголовного кодекса Российской Федерации со ссылкой на часть 3 или часть 4 статьи 33 УК РФ.

Должностное лицо, издавшее заведомо незаконный приказ или распоряжение подчиненному лицу, не осознавшему незаконность такого приказа или распоряжения и исполнившему его, подлежит ответственности как исполнитель преступления.

15. Под использованием должностным лицом своих служебных полномочий вопреки интересам службы (статья 285 УК РФ) судам следует понимать совершение таких деяний, которые хотя и были непосредственно связаны с осуществлением должностным лицом своих прав и обязанностей, однако не вызывались служебной необходимостью и объективно противоречили как общим задачам и требованиям, предъявляемым к государственному аппарату и аппарату органов местного самоуправления, так и тем целям и задачам, для достижения которых должностное лицо было наделено соответствующими должностными полномочиями. В частности, как злоупотребление должностными полномочиями должны квалифицироваться действия должностного лица, которое из корыстной или иной личной заинтересованности совершает входящие в круг его должностных полномочий действия при отсутствии обязательных условий или оснований для их совершения (например, выдача водительского удостоверения лицам, не сдавшим обязательный экзамен; прием на работу лиц, которые фактически трудовые обязанности не исполняют; освобождение командирами (начальниками) подчиненных от исполнения возложенных на них должностных обязанностей с направлением для работы в коммерческие организации либо обустройства личного домовладения должностного лица).

Ответственность по статье 285 УК РФ наступает также за умышленное неисполнение должностным лицом своих обязанностей в том случае, если подобное бездействие было совершено из корыстной или иной личной заинтересованности, объективно противоречило тем целям и задачам, для достижения которых должностное лицо было наделено соответствующими должностными полномочиями, и повлекло существенное нарушение прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества и государства.

16. При решении вопроса о наличии в действиях (бездействии) подсудимого состава преступления, предусмотренного статьей 285 УК РФ, под признаками субъективной стороны данного преступления, кроме умысла, следует понимать:

корыстную заинтересованность - стремление должностного лица путем совершения неправомерных действий получить для себя или других лиц выгоду имущественного характера, не связанную с незаконным безвозмездным обращением имущества в свою пользу или пользу других лиц (например, незаконное получение льгот, кредита, освобождение от каких-либо имущественных затрат, возврата имущества, погашения долга, оплаты услуг, уплаты налогов и т.п.);

иную личную заинтересованность - стремление должностного лица извлечь выгоду неимущественного характера, обусловленное такими побуждениями, как карьеризм, семейственность, желание приукрасить действительное положение, получить взаимную услугу, заручиться поддержкой в решении какого-либо вопроса, скрыть свою некомпетентность и т.п.

Как использование должностным лицом своих служебных полномочий вопреки интересам службы следует рассматривать протекционизм, под которым понимается незаконное оказание содействия в трудоустройстве, продвижении по службе, поощрении подчиненного, а также иное покровительство по службе, совершенное из корыстной или иной личной заинтересованности.

17. В отличие от хищения чужого имущества с использованием служебного положения злоупотребление должностными полномочиями из корыстной заинтересованности образуют такие деяния должностного лица, которые либо не связаны с изъятием чужого имущества (например, получение имущественной выгоды от использования имущества не по назначению), либо связаны с временным и (или) возмездным изъятием имущества.

Если использование должностным лицом своих служебных полномочий выразилось в хищении чужого имущества, когда фактически произошло его изъятие, содеянное полностью охватывается частью 3 статьи 159 УК РФ или частью 3 статьи 160 УК РФ и дополнительной квалификации по статье 285 УК РФ не требует.

В тех случаях, когда должностное лицо, используя свои служебные полномочия, наряду с хищением чужого имущества, совершило другие незаконные действия, связанные со злоупотреблением должностными полномочиями из корыстной или иной личной заинтересованности, содеянное им надлежит квалифицировать по совокупности указанных преступлений.

Равным образом, исходя из положений статьи 17 УК РФ, должен решаться вопрос, связанный с правовой оценкой действий должностного лица, совершившего служебный подлог. В случаях, когда такое лицо в связи с исполнением своих служебных обязанностей внесло в официальные документы заведомо ложные сведения либо исправления, искажающие их действительное содержание, содеянное должно быть квалифицировано по статье 292 УК РФ. Если же им, наряду с совершением действий, влекущих уголовную ответственность по статье 285 УК РФ, совершается служебный подлог, то содеянное подлежит квалификации по совокупности со статьей 292 УК РФ.

18. По делам о злоупотреблении должностными полномочиями и о превышении должностных полномочий судам надлежит, наряду с другими обстоятельствами дела, выяснять и указывать в приговоре, какие именно права и законные интересы граждан или организаций либо охраняемые законом интересы общества или государства были нарушены и находится ли причиненный этим правам и интересам вред в причинной связи с допущенным должностным лицом нарушением своих служебных полномочий.

Под существенным нарушением прав граждан или организаций в результате злоупотребления должностными полномочиями или превышения должностных полномочий следует понимать нарушение прав и свобод физических и юридических лиц, гарантированных общепризнанными принципами и нормами международного права, Конституцией Российской Федерации (например, права на уважение чести и достоинства личности, личной и семейной жизни граждан, права на неприкосновенность жилища и тайну переписки, телефонных переговоров, почтовых, телеграфных и иных сообщений, а также права на судебную защиту и доступ к правосудию, в том числе права на эффективное средство правовой защиты в государственном органе и компенсацию ущерба, причиненного преступлением, и др.). При оценке существенности вреда необходимо учитывать степень отрицательного влияния противоправного деяния на нормальную работу организации, характер и размер понесенного ею материального ущерба, число потерпевших граждан, тяжесть причиненного им физического, морального или имущественного вреда и т.п.

Под нарушением законных интересов граждан или организаций в результате злоупотребления должностными полномочиями или превышения должностных полномочий следует понимать, в частности, создание препятствий в удовлетворении гражданами или организациями своих потребностей, не противоречащих нормам права и общественной нравственности (например, создание должностным лицом препятствий, ограничивающих возможность выбрать в предусмотренных законом случаях по своему усмотрению организацию для сотрудничества).

19. В отличие от предусмотренной статьей 285 УК РФ ответственности за совершение действий (бездействия) в пределах своей компетенции вопреки интересам службы ответственность за превышение должностных полномочий (статья 286 УК РФ) наступает в случае совершения должностным лицом активных действий, явно выходящих за пределы его полномочий, которые повлекли существенное нарушение прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства, если при этом должностное лицо осознавало, что действует за пределами возложенных на него полномочий.

Превышение должностных полномочий может выражаться, например, в совершении должностным лицом при исполнении служебных обязанностей действий, которые:

относятся к полномочиям другого должностного лица (вышестоящего или равного по статусу);

могут быть совершены только при наличии особых обстоятельств, указанных в законе или подзаконном акте (например, применение оружия в отношении несовершеннолетнего, если его действия не создавали реальной опасности для жизни других лиц);

совершаются должностным лицом единолично, однако могут быть произведены только коллегиально либо в соответствии с порядком, установленным законом, по согласованию с другим должностным лицом или органом;

никто и ни при каких обстоятельствах не вправе совершать.

Исходя из диспозиции статьи 286 УК РФ для квалификации содеянного как превышение должностных полномочий мотив преступления значения не имеет.

20. При квалификации действий лица по пункту "б" части 3 статьи 286 УК РФ судам под применением оружия или специальных средств надлежит понимать умышленные действия, связанные с использованием лицом поражающих свойств указанных предметов, или использование их по назначению.

Отграничивая превышение должностных полномочий, совершенное с применением оружия или специальных средств, от правомерных действий должностных лиц, судам следует учитывать, что основания, условия и пределы применения оружия или специальных средств определены в соответствующих нормативных правовых актах Российской Федерации (например, в Федеральном законе от 3 апреля 1995 г. N 40-ФЗ "О Федеральной службе безопасности", Федеральном законе от 6 февраля 1997 г. N 27-ФЗ "О внутренних войсках Министерства внутренних дел Российской Федерации", Федеральном законе от 27 мая 1996 г. N 57-ФЗ "О государственной охране", Законе Российской Федерации от 18 апреля 1991 г. N 1026-1 "О милиции").

К специальным средствам относятся резиновые палки, наручники, слезоточивый газ, водометы, бронемашины, средства разрушения преград, служебные собаки и другие средства, состоящие на вооружении органов внутренних дел, внутренних войск, федеральных органов государственной охраны, органов федеральной службы безопасности, органов уголовно-исполнительной системы и др.

21. Под тяжкими последствиями как квалифицирующим признаком преступления, предусмотренным частью 3 статьи 285 УК РФ и пунктом "в" части 3 статьи 286 УК РФ, следует понимать последствия совершения преступления в виде крупных аварий и длительной остановки транспорта или производственного процесса, иного нарушения деятельности организации, причинение значительного материального ущерба, причинение смерти по неосторожности, самоубийство или покушение на самоубийство потерпевшего и т.п.

22. При рассмотрении уголовных дел о преступлениях, предусмотренных статьей 285 УК РФ или статьей 286 УК РФ, судам надлежит выяснять, какими нормативными правовыми актами, а также иными документами установлены права и обязанности обвиняемого должностного лица, с приведением их в приговоре, и указывать, злоупотребление какими из этих прав и обязанностей или превышение каких из них вменяется ему в вину, со ссылкой на конкретные нормы (статью, часть, пункт).

При отсутствии в обвинительном заключении или обвинительном акте указанных данных, восполнить которые в судебном заседании не представляется возможным, уголовное дело подлежит возвращению прокурору в порядке статьи 237 УПК РФ для устранения препятствий его рассмотрения судом.

23. Судам следует иметь в виду, что в соответствии с пунктом "а" части 1 статьи 104.1 УК РФ деньги, ценности и иное имущество, полученные в результате преступления, предусмотренного статьей 285 УК РФ, и любые доходы от этого имущества подлежат конфискации, за исключением имущества и доходов от него, подлежащих возвращению законному владельцу.

24. При установлении обстоятельств, способствовавших совершению преступлений, предусмотренных статьями 285 и 286 УК РФ, нарушений прав и свобод граждан, а также других нарушений закона, допущенных при производстве дознания, предварительного следствия или при рассмотрении уголовного дела нижестоящим судом, рекомендовать судам в соответствии с частью 4 статьи 29 УПК РФ выносить частные определения или постановления, обращая внимание соответствующих организаций и должностных лиц на данные обстоятельства и факты нарушений закона, требующие принятия необходимых мер для их устранения.

25. В связи с принятием настоящего Постановления признать не действующим на территории Российской Федерации Постановление Пленума Верховного Суда СССР от 30 марта 1990 г. N 4 "О судебной практике по делам о злоупотреблении властью или служебным положением, превышении власти или служебных полномочий, халатности и должностном подлоге".

2. Нецелевое расходование бюджетных средств (ст. 285 – 1 УК РФ).
Примеров нецелевого использования бюджетных средств в настоящее время огромное количество, так в 2010 году в ходе проверки главного управления здравоохранения (ГУЗ) Воронежской области прокуратура выявила нарушение ст. 17 закона «О защите конкуренции» («Включение в состав лотов продукции, технологически и функционально не связанной с предметом торгов»), а также признаки преступления по ч. 3 ст. 285 УК РФ («Злоупотребление должностными полномочиями, повлекшее тяжкие последствия»). Материалы по итогам проверки переданы в Следственное управление СКП РФ по Воронежской области для рассмотрения вопроса о возбуждении уголовного дела. 

Генпрокуратура также направила в Следственный комитет РФ материалы по фактам закупки Минздравсоцразвития в 2008 году томографов по завышенным ценам, в результате чего федеральному бюджету причинен ущерб в 200 млн рублей
. 

В 2008 г. в большинстве случаев прокурорские проверки медицинских учреждений были вызваны нецелевым и неэффективным расходованием бюджетных средств, неосуществлением в полном объеме дополнительных выплат медицинским и педагогическим работникам, нарушением порядка заключения и исполнения государственных контрактов, мошенническими действиями при получении субсидий в рамках национальных проектов. К примеру, в Республике Хакасия, Красноярском, Забайкальском краях приведены в соответствие федеральному законодательству региональные и муниципальные нормативные и правовые акты, устанавливавшие порядок выплат медицинскому персоналу, педагогам без учета процентной надбавки за работу в условиях Крайнего Севера и районного коэффициента. Прокурорскими проверками в сфере реализации национального проекта "Здоровье" выявлены нарушения прав медицинских работников участкового звена на получение дополнительных выплат в рамках национального проекта. Наиболее характерные из них - игнорирование выплат при расчете сумм оплаты отпуска и в иных случаях, когда за работником сохраняется средняя заработная плата (в период командировки, повышения квалификации и т.п.). Такие нарушения установлены прокурорами Республик Алтай, Бурятия, Хакасия, Новосибирской, Томской областей. Прокуроры в интересах медицинских работников обращались в суд с заявлениями о выдаче судебных приказов о взыскании задолженности по оплате отпуска. Например, в Республике Бурятия в первом полугодии 2008 г. из 171 заявления на сумму 2082 тыс. руб. судами уже удовлетворено 125 на сумму 1453 тыс. руб. Аналогичная судебная практика сложилась и в Республике Алтай. В Забайкальском крае и Омской области прокурорами внесены представления об устранении нарушений закона руководителям лечебных учреждений в связи с необоснованным ограничением прав медицинских работников, участвующих в родовспоможении, на дополнительные выплаты. к их сохранению. Факты необоснованного включения в Федеральный реестр врачей, не имеющих сертификатов специалиста, а также незаконных выплат работникам, не включенным в регистр, выявлены в Республике Хакасия, Красноярском крае, Томской области
.

Обратимся к содержанию ст. 285 – 1 УК РФ «Нецелевое расходование бюджетных средств». Субъект данного преступления специальный – это должностное лицо получателя бюджетных средств (бюджетного учреждения или иной организации, имеющей право на получение бюджетных средств в соответствии с бюджетной росписью на соответствующий год). Предметом преступления являются средства бюджета соответствующего уровня. Объективная сторона преступления выражается в форме действия, а именно – расходования бюджетных средств (процедуры финансирования, осуществляемой путем списания денежных средств с единого счета бюджета в размере подтвержденного бюджетного обязательства в пользу физических и юридических лиц) на цели, не соответствующие условиям их получения, например финансирование расходов, не включенных в смету расходов и доходов; в объеме большем, чем запланировано, за счет недофинансирования других расходов и т.д. Преступление считается оконченным с момента списания со счета на нецелевое расходование бюджетных средств в крупном размере, то есть суммы, превышающей один миллион пятьсот тысяч рублей. А особо крупным размером признается сумма превышающая семь миллионов пятьсот тысяч рублей. Это преступление с субъективной стороны характеризуется прямым умыслом.

Наказывается нецелевое расходование средств государственных внебюджетных фондов, совершенное в крупном размере штрафом в размере от ста тысяч до трехсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от одного года до двух лет либо арестом на срок от четырех до шести месяцев, либо лишением свободы на срок до 2 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет или без такового.
То же деяние, совершенное в особо крупном размере или группой лиц по предварительному сговору, наказывается штрафом в размере от двухсот тысяч до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от одного года до трех лет, либо лишением свободы на срок до 5 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет или без такового.

3. Нецелевое расходование средств государственных внебюджетных фондов (ст. 285 – 2 УК РФ). 
На практике происходят многочисленные нарушения связанные с нецелевым расходованием средств государственных внебюджетных фондов. Так, в процессе реализации национального проекта "Здоровье" в 2006, 2007 и 2008 гг. государством были выделены дополнительные средства, в результате чего были обеспечены дополнительные денежные выплаты участковым врачам терапевтам, педиатрам, врачам общей (семейной) практики; участковым медицинским сестрам, а также медицинскому персоналу скорой медицинской помощи. Органами прокуратуры субъектов Российской Федерации постоянно выявляются многочисленные противоправные проявления, нарушения трудового законодательства, в том числе по оплате труда медицинских работников. Так, в 2007 - 2008 гг. Генеральной прокуратурой Российской Федерации с участием всех прокуратур субъектов Российской Федерации были проведены глубокие надзорные проверки исполнения требований законодательства при реализации приоритетного национального проекта "Здоровье". В результате проведенных прокурорских проверок практически во всех регионах России были выявлены многочисленные нарушения законодательства, ущемляющие права медицинских работников на оплату их труда в соответствии с установленным порядком. Так, оказалось, что не во всех субъектах РФ своевременно и в полном объеме осуществляются дополнительные выплаты врачам общей (семейной) практики, участковым врачам терапевтам и педиатрам, предусмотренные Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.2005 N 851 "О порядке финансового обеспечения расходов и учета средств на выполнение в 2006 году учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации), государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи". Произведенные медицинским работникам учреждений здравоохранения Дальневосточного федерального округа выплаты осуществлялись без учета районного коэффициента. Вопреки требованиям Федерального закона от 22.12.2005 N 171-ФЗ "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2006 год" в Горшеченском районе Курской области ежемесячные дополнительные выплаты в заработной плате стали производиться работникам сельских врачебных амбулаторий и участковых больниц лишь с июля 2006 г., а не с января, как предусмотрено законодательством. В МУЗ "Отделенческая поликлиника на станции "Облучье" Еврейской автономной области перед врачами и медицинскими сестрами имелась задолженность по дополнительным выплатам в размере 288 тыс. руб., которая возникла в результате бездействия главы администрации муниципального образования "Облученский муниципальный район", заключившего договор о выполнении названным учреждением государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи лишь с 01.04.2006. При этом указанные работы выполнялись медицинскими работниками до его заключения, и субвенции на эти цели из федерального бюджета поступили с января 2006 г. По факту нецелевого расходования в Айхальской городской больнице Республики Саха (Якутия) денежных средств, предназначенных на выплату врачам и медицинским сестрам в рамках национального проекта "Здоровье", прокуратурой г Удачное было возбуждено уголовное дело по ст. 285.2 "Нецелевое расходование средств государственных внебюджетных фондов" и ст. 330 "Самоуправство" Уголовного кодекса Российской Федерации. Указанные денежные средства были израсходованы на выплату заработной платы руководящему составу больницы и рабочим, выполнявшим различные работы в больнице. Денежные средства, выделенные в рамках национального проекта в сумме 75851 руб., израсходованные нецелевым путем, возмещены виновными лицами в полном объеме
.

Во многих районах России распространены нарушения установленного порядка осуществления денежных выплат медицинскому персоналу по родовым сертификатам. Так, в районных больницах семи муниципальных образований Удмуртской Республики выявлены случаи невыплаты медицинским работникам вознаграждений из средств, полученных по сертификатам. Факты необоснованной задержки указанных выплат медицинским работникам установлены прокурорами ряда районов Читинской области. В Республике Калмыкия медицинским работникам МУ "Перинатальный центр им. О.А. Шунгаевой" не были начислены дополнительные выплаты по сертификатам на сумму 397800 руб. по причине несвоевременного принятия администрацией лечебного учреждения локального акта, регламентирующего порядок распределения средств, предусмотренных на оплату труда медицинских работников в связи с оказанием ими медицинской помощи женщинам в период беременности и родов. Нарушения при установлении надбавок к заработной плате медицинских работников за счет денежных средств, поступающих на оплату услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и родов, установлены также прокурорами Республик Адыгея, Саха (Якутия), Воронежской, Владимирской, Курской областей. В Кировской области органами прокуратуры оспорено семь положений о распределении средств по программе "Родовые сертификаты", утвержденных главными врачами муниципальных учреждений здравоохранения, на основании которых бюджетные средства вопреки требованиям Постановления N 852 направились на заработную плату руководству учреждений, бухгалтерам, техническим служащим и другим работникам. В нарушение положений Постановления N 851 в отдельных регионах органами исполнительной власти и администрациями учреждений здравоохранения необоснованно сужен перечень медицинских работников, имеющих право на получение вознаграждения (Алтайский край, Республика Башкортостан). В некоторых регионах, напротив, имели место случаи включения в регистр медицинских работников, имеющих право на получение денежных выплат, лиц, не относящихся к данной категории медицинских работников (Республика Дагестан, Алтайский край, Томская область). Установлены нарушения порядка начисления медицинским работникам оплаты больничных листов, отпускных - без учета надбавок за дополнительную медицинскую помощь, оказываемую врачами общей (семейной) практики, участковыми терапевтами, педиатрами и работающими с ними медицинскими сестрами в рамках реализации указанного национального проекта (Республики Карелия, Тыва, Красноярский, Пермский края, Нижегородская, Омская, Рязанская, Тамбовская, Томская, Читинская области, Ямало-Ненецкий автономный округ). Прокурором г Костомукша Республики Карелия 19.06.2006 внесено представление главному врачу Костомукшской городской больницы в связи с нарушением требований трудового законодательства, выразившимся в невключении денежных выплат участковым врачам-терапевтам и другим медицинским работникам в средний заработок для оплаты отпускных. Аналогичные нарушения выявлены в МУЗ "Лужская центральная районная больница" Ленинградской области. Вопреки ст. 54 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан информационным письмом Росздравнадзора от 14.04.2006 N 01И-309/06 было разрешено в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения производить выплаты медицинским работникам независимо от наличия сертификата специалиста и лицензии на осуществление медицинской деятельности у лечебного учреждения. Только в ходе проверки Генеральной прокуратуры Российской Федерации 21.11.2006 указанное письмо признано недействительным. По результатам проведенных надзорных проверок Генеральной прокуратурой Российской Федерации было внесено представление министру здравоохранения и социального развития с требованием об устранении нарушений законодательства при реализации приоритетного национального проекта "Здоровье", по которому были приняты соответствующие меры
.

При прокурорских проверках установлены нарушения при начислении доплат в рамках реализации приоритетного национального проекта "Здоровье". Например, прокурорами Дальневосточного федерального округа выявляются факты выплаты заработной платы сотрудникам медицинских учреждений, не имеющим необходимого медицинского образования либо не участвующим в непосредственном оказании амбулаторно-поликлинической помощи неработающим пенсионерам; выплаты медицинским работникам отпускных за счет средств субвенций федерального бюджета, выделенных в связи с выполнением лечебным учреждением задания по оказанию дополнительной медицинской помощи. Прокурорами Республик Алтай, Бурятия, Хакасия, Красноярского края, Томской и Читинской областей приняты меры реагирования по фактам несвоевременного оформления руководителями учреждений здравоохранения лицензий на осуществление отдельных видов медицинской деятельности. В связи с чем более 200 врачей, фельдшеров и медсестер не получали положенных им в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье" дополнительных выплат. Следует отметить, что характерными являются нарушения, допускаемые при расчете средней заработной платы для оплаты ежегодного оплачиваемого отпуска врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам) и их медицинским сестрам, получающим денежные выплаты за выполнение дополнительных объемов работ. Так, в Кировской и Ульяновской областях прокурорами выявлены факты не включения в средний заработок медицинских работников доплат, полученных ими в рамках приоритетного национального проекта. Распространены нарушения законодательства при оказании медицинской помощи женщинам в период беременности и родов (Республики Башкортостан, Калмыкия, Чеченская Республика, Краснодарский край, Астраханская, Волгоградская, Пензенская, Ростовская области). В нарушение Приказа Минздравсоцразвития России от 28.11.2005 N 701 "О родовом сертификате" в лечебных учреждениях Республики Калмыкия, Чеченской Республики, Краснодарского края, Астраханской, Волгоградской, Ростовской областей не назначались должностные лица, ответственные за выписку родовых сертификатов, неправомерно распределялись дополнительные выплаты по родовым сертификатам, в отдельных случаях не принимались меры к оформлению родовых сертификатов при поступлении женщин без этих документов. По выявленным фактам прокурорами в адрес руководителей лечебно-профилактических учреждений внесены представления об устранении нарушений законодательства при оказании медицинской помощи женщинам в период беременности и родов
.

Обратимся к содержанию  ст. 285 – 2 УК РФ. Субъект данного преступления специальный – это должностное лицо, обладающее статусом распорядителя бюджетных средств. С субъективной стороны преступление характеризуется прямым умыслом. Предметом преступления выступают средства государственных внебюджетных фондов – Пенсионного фонда РФ, Фонда социального страхования РФ, Федерального и территориального фонда обязательного медицинского страхования. Объективная сторона этого преступления характеризуется действием – расходованием средств государственных внебюджетных фондов на цели, не соответствующие условиям, определенным законодательством, регулирующим деятельность фондов, и их бюджетам. В отличии от расходования бюджетных средств расходование средств государственных внебюджетных фондов осуществляется фондами самостоятельно, то есть без процедуры контроля со стороны должностных лиц финансовых органов.

Ответственность за преступление, совершенное в крупном размере (см. ст. 285 – 1 УК РФ) предусмотрена в виде штрафа в размере от ста тысяч до трехсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от одного года до двух лет, либо лишением свободы на срок до 2 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет или без такового. То же деяние совершенное группой лиц или в особо крупном размере наказывается штрафом от двухсот тысяч до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от одного года до трех лет, либо лишением свободы на срок до 5 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет или без такового.
4. Превышение должностных полномочий (ст. 286 УК РФ).

С объективной стороны преступление характеризуется действием, выходящим за пределы полномочий должностного лица и повлекшим существенное нарушение прав и законных интересов граждан либо организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства. В отличии от злоупотребления должностными полномочиями при превышении данных полномочий совершаемые действия не являются компетенцией виновного. 

Различаются следующие типовые формы превышения должностных полномочий: 1. совершение виновным действий, относящихся к полномочиям другого лица; 2. совершение действий, которые могли быть совершены виновным только при наличии особых условий, указанных в законе или подзаконном акте и отсутствовавших в данном конкретном случае; 3. совершение действий, которые никто и ни при каких обстоятельствах не может совершить; 4. единоличное совершение виновным действий, которые могут быть совершены лишь коллегиально. Преступления считается оконченным с момента наступления указанных в УК РФ последствий. Субъектом преступления является должностное лицо. 

Частью 3 ст. 286 УК РФ предусмотрен квалифицированный состав – это деяния, предусмотренные ч.1,2 ст. 286 УК РФ, если они совершены: а) с применением насилия (например, легкой или средней тяжести вред здоровью); б) с применением оружия; в) с причинением тяжких последствий (например, причинение тяжкого вреда здоровью или смерти человеку), по отношению к которым вина может быть как умышленной, так и неосторожной. Такие деяния наказываются лишением свободы на срок от трех до десяти лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет.

Обращаем внимание, что ранее в тексте приводилось Постановление Пленума Верховного Суда РФ  от 16.10.2009 № 19 «О судебной практике по делам о злоупотреблении должностными полномочиями и о превышении должностных полномочий», его содержание обязательно следует учитывать при рассмотрении ст. 286 УК РФ
5. Получение взятки (ст. 290 УК РФ). Дача взятки (ст. 291 УК РФ).

По данным Public.Ru средний размер взятки в России в 2010 году по сравнению с предыдущим годом вырос почти в три раза и достиг в среднем 27 тысяч рублей. Просят теперь деньги не только за то, чтобы закрывать глаза на нарушение закона или действовать в обход его, но и за исполнение  прямых обязанностей. По рейтингу взяток врачи с первого места в 2009 году переместились на четвертое место в 2010 году. В Краснодарском крае в 2010 году зафиксирована самая маленькая взятка – 500 рублей за выдачу листка нетрудоспособности. Первое место среди регионов по уровню коррупции занимает Московская область, затем следует Свердловская область и замыкает тройку лидеров Брянская область
. Следственным управлением СКП РФ по Приморскому краю проанализирована практика расследования уголовных дел коррупционной направленности за январь – август 2009 года . Всего было возбуждено за указанный период 70 дел, из которых 5 - по ст. 290 УК РФ (получение взятки). Только одно дело относится к врачам. Направлено в суд и рассмотрено уголовное дело по обвинению участкового врача терапевта в совершении преступления, предусмотренного ч.2 ст. 290 УК РФ. Обвиняемая  получила взятку за выдачу листка нетрудоспособности, не нуждающемуся в лечебно-профилактической помощи. Судом врач признана виновной, ей назначено наказание в виде 3 лет 6 месяцев лишения свободы условно с испытательным сроком на 1 год 6 месяцев с лишением права занимать должность врача
.
«Получение взятки» (cт. 290 УК РФ) - одно из наиболее опасных видов должностных преступлений. Особенностью данного преступления является то, что взятка может быть получена как за незаконные действия должностного лица, так и за действия, которые входят в его компетенцию. В случае взяточничества в системе здравоохранения речь идет о действиях, которые должностное лицо осуществляет в силу своего служебного положения, а не о действиях профессионального характера не должностных лиц. Получение взятки считается оконченным преступлением с момента ее принятия получателем независимо от того, совершены ли действия, обещанные за взятку, или их предполагается совершить в будущем. Субъектом получения взятки может быть только должностное лицо. Отягчающим обстоятельством при ее получении является совершение преступления по предварительному сговору группой лиц, многократность получения взятки, вымогательство. 

Крупный размер взятки. Крупным размером взятки признается сумма денег, стоимость ценных бумаг, иного имущества или выгод имущественного характера, превышающие сто пятьдесят тысяч рублей.

Термин «взятка» спорен в медицинских кругах, где многими сознательно ассоциируется с благодарностью пациента врачу, который своими действиями восстановил здоровье, трудоспособность, спас жизнь и т.д. 
Особое значение имеет предмет получения взятки, который ст. 290 УК РФ расшифровывается как деньги, ценные бумаги, иное имущество или выгоды имущественного характера.
Уголовный кодекс РФ предусматривает за получение взятки следующее наказание:

а) штраф в размере от ста тысяч до пятисот тысяч рублей, или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от одного года до трех лет либо лишение свободы на срок до 5 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет (в случае получения взятки лично или через посредника в виде денег, ценных бумаг, иного имущества и т.д. и если действия должностного лица входят в служебные полномочия);

б) лишение свободы на срок от 3 до 7 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет (в случае получения взятки за незаконные действия);

в) лишение свободы на срок от 7 до 12 лет со штрафом в размере до одного миллиона рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до пяти лет или без такового (в случае получения взятки группой лиц по предварительному сговору или организованной группой, неоднократно, с вымогательством взятки, в крупном размере). 
Приведем примеры из судебной практики. 
Приговор по делу № 1-357/08 от «08» июля 2008 г. Вынесенный Первомайским районным судом г. Краснодара в отношении Нерсесьянц Леона Рафаэлевича, обвиняемого в совершении преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 290 УК РФ.
Нерсесьянц Леон Рафаэлевич являясь должностным лицом, получил лично взятку в виде денег за действия в пользу взяткодателя, когда такие действия входят в служебные полномочия должностного лица.

Преступление совершено при следующих обстоятельствах.

В период с 01.08.1992 года по 27.05.2008 г.. в г. Краснодаре, Нерсесьянц Л.Р., работая в должности врача акушера- гинеколога женской консультации МУЗ Родильного дома № 1 (приказ главного врача № 18-К от 19.08.1992 г.), расположенного по ул. Гимназической, 93, являясь должностным лицом указанного муниципального учреждения, согласно функциональных обязанностей врача акушера-гинеколога женской консультации, имел организационно-распорядительные функции, в соответствии с которыми имел право выдавать справки о беременности, давать указания подчиненным ему средним и младшим медицинским работникам контролировать правильность и своевременность выполнения средним медицинским работником врачебных назначений по лечению беременных и гинекологически больных, вносить предложения о поощрении и наложении дисциплинарных взысканий средних и младших медицинских работников. 06.03.2008 года, примерно в 14 часов, в г. Краснодаре Буря А.С., намереваясь получить справку о малом сроке беременности Сериной В.М., обратился к Нерсесьянц Л.Р. для способствования последним в законном предоставлении справки. Нерсесьянц Л.Р., действуя умышленно, из корыстных побуждений, потребовал от Буря А.С. за предоставление справки о малом сроке беременности взятку в виде денег в сумме 1 000 рублей. 11.03.2008 года, около 15 часов. Нерсесьянц Л.Р., находясь в служебном кабинете женской консультации- МУЗ Родильного дома №1 г. Краснодара, расположенном по адресу г. Краснодар ул. Гимназическая №93, подготовил справку о малом сроке беременности Сериной В.М. и, являясь уполномоченным на это лицом, подписал данную справку. После этого, во исполнение своего преступного умысла, на основании предварительной договоренности с Буря А.С. передал ему справку о малом сроке беременности Сериной В.М. от 11.03.2008 года и за это получил от Буря А.С. денежные средства в сумме 1 000 рублей. Полученные денежные средства Нерсесьянц Л.Р. обратил в свою пользу, распорядившись ими по своему усмотрению.
Нерсеьянц Л.Р. с предъявленным обвинением согласен полностью, пояснил, что в совершении преступления признает себя виновным в полном объеме, раскаивается в содеянном, поддерживает свое ходатайство о постановлении приговора без проведения судебного разбирательства.

Судом установлено, что данное ходатайство заявлено подсудимым добровольно, после консультаций с защитником, при этом, порядок и последствия рассмотрения дела в особом порядке судебного разбирательства подсудимому разъяснены и понятны.

Государственный обвинитель, адвокат не возражают против рассмотрения дела в особом порядке судебного разбирательства.

Выслушав участников процесса, суд считает обвинение, с которым согласился подсудимый, обоснованным и подтвержденным доказательствами, собранными по уголовному делу.

Действия Нерсесьянц Л.Р. правильно квалифицированы органами предварительного расследования по ч. 1 ст. 290 УК РФ, поскольку он, являясь должностным лицом, получил лично взятку в виде денег за действия в пользу взяткодателя, когда такие действия входят в служебные полномочия должностного лица.

При назначении вида и меры наказания суд учитывает характер и степень общественной опасности совершенного преступления, отнесенного законом к категории средней тяжести, данные о личности подсудимого, а также влияние назначенного наказания на его исправление.

В частности, суд принимает во внимание тот факт, что Нерсесьянц Л.Р. вину в совершении преступления признал полностью, в содеянном раскаялся, ранее не судим, по месту жительства и предыдущей работы характеризуется положительно, имеет на иждивении двух несовершеннолетних детей.

Указанные обстоятельства суд признает смягчающими вину.

Отягчающих вину обстоятельств суд не усматривает.

Учитывая конкретные обстоятельства дела, данные о личности подсудимого, наличие смягчающих и отсутствие отягчающих вину обстоятельств, суд считает, что цель наказания может быть достигнута без изоляции подсудимого от общества. Вместе с тем, полагая, что наказание должно носить реальный характер, суд считает необходимым назначить подсудимому наказание в виде штрафа, при определении размера  которого суд учитывает  конкретные обстоятельства совершенного преступления,  материальное и семейное положение подсудимого. 

Учитывая изложенное, руководствуясь ст. 316 УПК РФ, суд приговорил признать Нерсесьянц Леона Рафаэлевича виновным в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст. 290 УК РФ и назначить наказание в виде штрафа в размере заработной платы за период 1 год в размере 45 600 (сорок пять тысяч шестьсот) рублей, с лишением права занимать должность врача на срок один год.

Приговор по делу № 1-172/10 от  «25» июня 2010 года ( г.Краснодар)
Судья Первомайского районного суда г.Краснодара Попова В.В., рассмотрев в закрытом судебном заседании уголовное дело в отношении Прудникова Александра Олеговича, обвиняемого в совершении преступления, предусмотренного ч.2 ст.290 УК РФ, установила, что Прудников А.О. совершил получение должностным лицом взятки в виде денег за  действия в пользу взяткодателя, если такие действия входят в служебные полномочия должностного лица, либо оно в силу должностного положения может способствовать таким действиям.
Преступление совершено при следующих обстоятельствах.
В период с 26.10.2009 года по 15 февраля 2010 года в г.Краснодаре Прудников А.О. работал в должности врача-хирурга МУЗ «Городская поликлиника № 10», в соответствии с Уставом учреждения, являющейся некоммерческой организацией и оказывающей бесплатные услуги пациентам. В период проведения экспертизы периода нетрудоспособности пациента и оформления листа нетрудоспособности, являясь должностным лицом, наделенным организационно-распорядительными функциями, в соответствии со своими должностными обязанностями, регламентируемыми п.п.1,2,3,4 ч.2 должностной инструкции врача-хирурга, Прудников А.О. был обязан: «Проводить амбулаторный прием больных; обеспечивать выявление заболеваний и их квалифицированное лечение; проводить диспансерное наблюдение за больными; обеспечивать правильное проведение экспертизы временной нетрудоспособности».  Однако,  в  нарушение  своих  должностных обязанностей, а так же приказа главного врача Марянян В.А. № 24 от 1 января 2010 года «О мерах по совершенствованию экспертизы временной нетрудоспособности», Прудников А.О. получал деньги от пациентов за ненадлежащее осуществление своей профессиональной и Уставной деятельности лечебного учреждения. За предусмотренные учреждением бесплатные услуги, заключающиеся в проведении лечебного процесса, а так же во внесении достоверных сведений о нетрудоспособности в «листок нетрудоспособности», получал деньги от пациентов поликлиники в качестве вознаграждения за  действия   о  внесении сведений о нетрудоспособности   в листок нетрудоспособности.

Так 23 декабря 2009 года, в 17 часов 55 минут, в г.Краснодаре, Прудников А.О., находясь в своем служебном кабинете МУЗ «Городская поликлиника № 10», расположенного в г.Краснодаре по ул. Коммунаров, 229, имея умысел на получение взятки в виде денег за  действия в пользу взяткодателя, получил от пациента Каменкова В.Б. денежные средства в размере 2 000 рублей, за внесение официальных сведений о продлении срока нетрудоспособности без имевшихся на то законных оснований, путем внесения записи в официальный отчетный документ - листок нетрудоспособности, дающий право на оплачиваемый период освобождения от труда. Полученные денежные средства Прудников А.О. обратил в свою пользу, распорядившись ими по своему усмотрению.
Допрошенный в судебном заседании Прудников А.О. вину в совершении преступления признал частично и показал, что  он  работает  врачом-хирургом  в  поликлинике  № 10.  По своим должностным  обязанностям   он  обязан   проводить амбулаторный прием больных; обеспечивать выявление заболеваний и их квалифицированное лечение; проводить диспансерное наблюдение за больными; обеспечивать правильное проведение экспертизы временной нетрудоспособности,  он  вправе  открывать  больничные  листы,  а также  продлевать   время  нахождения  на    больничном  до одного месяца,  свыше  этого срока  право  на  продление  больничных  листков  имеет  ВКК  поликлиники.  К нему  на  прием  обратился   больной  Каменков,  у  которого  был  поврежден  ноготь  на  пальце  ноги.   01. 12.  он сделал  Каменкову  операцию,  а затем  проводил  амбулаторное  лечение.   17. 12. 2009 г.   к нему  на  перевязку  пришел  Каменков,  стал  говорить о том,  чтобы  больничный  продлили  на  несколько  дней, т.к.  через неделю  у  него  будет отпуск  на  работе.   Больничный  лист  у  Каменкова  был  открыт  с 1 декабря  по  17 декабря,  и подсудимый  решил  продлить больничный лист   до 23  декабря,  предложив Каменкову  уплатить  за  это 2 000 руб. Продление   больничного листа  до 1  месяца  входит  в  его должностные  обязанности,  он никаких  незаконных  действий  не  совершал, но,   учитывая   его маленькую  заработную  плату,  а также  материальные затруднения  решил   получить  с Каменкова  деньги   за  продление  больничного листа.  Подсудимый  считает,  что в  его действиях  содержится  состав  преступления – мошенничество , а именно  он  обманул   Каменкова  и за  совершение  законных действий  получил  с него  денежные  средства ,  которые    последний  принес  ему  в  кабинет  23  декабря 2009г.   Считает,  что больничный  лист  он  продлил правильно, т.к.  у Каменкова   не  полностью  зажила  рана  после  операции.
Допросив подсудимого, исследовав представленные доказательства, суд считает, что вина Прудникова А.О. нашла подтверждение в судебном заседании.

Допрошенный в судебном заседании свидетель Каменков В.Б. показал, что в ноябре 2009 года начались боли в ноге по причине врастания ногтя в палец ноги. Он обратился в поликлинику № 10, где его принял врач-хирург Прудников А.О. 01 декабря 2009 года после проведения оперативного вмешательства, Прудников А.О. предложив периодически являться на перевязку и осмотр. 17 декабря 2009 года он прибыл на осмотр. На тот момент рана зажила и, по  мнению  Каменкова,  в лечении он не нуждался, а Прудников А.О. предложил продлить больничный до 23 декабря 2009 года за денежное вознаграждение в размере 2 000 рублей. Он согласился, однако позже решил, что действия врача незаконны и обратился с заявлением в милицию. Милиционеры пометили красящими веществами деньги в сумме 2 000 рублей, выдали их ему и выдали диктофон. 23 декабря 2009 года он пришел в кабинет к Прудникову А.О. и передал последнему деньги. Тот положил их в ящик стола, оформил и передал ему листок нетрудоспособности.

Допрошенный в судебном заседании свидетель Рязанцев Д.С. показал, что 23 декабря 2009 года примерно в 16-00 часов к нему обратился сотрудник милиции и  предложил присутствовать в качестве представителя общественности при проведении оперативного эксперимента. Он согласился, после чего вместе с сотрудником милиции прошел в отделение милиции. В помещении кабинета в его присутствии были помечены деньги в сумме 2 000 рублей и переданы Каменкову В.Б., а также был вручен диктофон.   Затем, на пересечении улиц Коммунаров и Гаврилова г.Краснодар, сотрудниками милиции был задержан Прудников А.О., который добровольно выдал деньги в сумме 2 000 рублей полученные от Каменкова В.Б.

Допрошенный в судебном заседании свидетель Гаврилов Р.В. показал, что 23 декабря 2009 года к нему обратился сотрудник милиции и  предложил присутствовать в качестве представителя общественности. Он согласился, после чего вместе с сотрудником милиции прошел в отделение милиции. В помещении кабинета в его присутствии были помечены деньги в сумме 2 000 рублей и переданы Каменкову В.Б., а также был вручен диктофон. Затем, около 18-00 часов, на пересечении улиц Коммунаров и Гаврилова г.Краснодара, сотрудниками милиции был задержан Прудников А.О., который добровольно выдал деньги в сумме 2 000 рублей полученные от Каменкова В.Б.

Допрошенный в судебном заседании свидетель Пителина О.В. показала, что на протяжении нескольких лет она работает в поликлинике № 10. В октябре 2009 года был назначен новый доктор Прудников А.О. Примерно 2-3 раза в месяц к врачу-хирургу обращаются пациенты с вросшим в палец ноги ногтем. В таких случаях фрагмент ногтя подлежит удалению хирургическим путем. Максимальный срок нетрудоспособности пациента после такой операции не превышает двух недель. В соответствии с амбулаторной карточкой, 1 декабря 2009 года Прудниковым А.О. Каменкову В.Б. была произведена операция, после которой он несколько раз приходил на перевязки. Спустя примерно 10-12 дней Каменков В.Б. прибыл на очередную перевязку и палец его ноги уже зажил, о чем Прудников А.О. ему сообщил. Однако Каменков В.Б. уговорил Прудникова А.О. продлить «больничный» за вознаграждение. 23 декабря 2009 года Каменков В.Б. снова пришел к Прудникову А.О. По указанию Прудникова А.О. она заполнила карточку-фишку, являющуюся основанием для выписки и выдачи листка нетрудоспособности, указала там срок нетрудоспособности с 1 по 23 декабря 2009 года. Прудников лично отнес его в кабинет № 10, где Каменкову выдали его экземпляр листка. Когда и при каких обстоятельствах Каменков передал деньги Прудникову, ей не известно. Через несколько дней Прудников А.О. сообщил ей, что был задержан сотрудниками милиции за получение взятки от Каменкова В.Б.

Из показаний потерпевшего Марянян В.А., данных им в ходе предварительного следствия и оглашенных в судебном заседании в порядке ч.1 ст.281 УПК РФ, следует, что он на протяжении 23 лет является главным врачом Краснодарской городской поликлиники № 10, врача-хирурга, как специалиста может охарактеризовать с положительной стороны, как грамотного специалиста, при этом, как человека его знает плохо, т.к. он проработал после назначения на должность только несколько месяцев. По своим должностным обязанностям врач Прудников А.О. наделен обязанностью определять срок нетрудоспособности и выдавать соответствующий документ строгой отчетности - листок нетрудоспособности. Врач-хирург, в соответствии с правилами определения срока нетрудоспособности имеет право продлить больничный до 30 суток. Насколько обоснованным было продление срока нетрудоспособности пациента Каменкова В.Б. до 24 суток, пояснить не может, относя это к компетенции самого врача.

Из протоколов принятия заявления о преступлении от 23.12.2009 г. усматривается, что врач-хирург МУЗ «Поликлиника № 10» Прудников А.О. требует от Каменкова В.Б. деньги в размере 2 000 рублей за выписку листа о нетрудоспособности.


Согласно акта осмотра, пометки и выдачи денежных средств от 23.12.2009 г., денежные средства в сумме 2 000 рублей, двумя купюрами достоинством 1 000 рулей, помечены путем нанесения люминесцентным фломастером метки в слове «РУБЛЕЙ» на последние буквы «ЕЙ» и обработаны порошком «Люминофор», и переданы Каменкову В.Б.


Актом по результатам проведения оперативного эксперимента от 23.12.2009 г., установлен факт добровольной выдачи Прудниковым А.О. указанных выше денежных купюр в сумме 2 000 рублей.

Актом добровольной выдачи, осмотра и опечатывания от 23.12.2009 г., Коменковым В.Б. добровольно выдан листок нетрудоспособности серии ВЧ 4639348 от 01.12.2009 г. МУЗ «Городская поликлиника № 10», согласно которого Каменков В.Б. освобожден Прудниковым А.О. от работы с 01.12.2009 г. по 10.12.2009 г., с 11.12.2009 г. по 20.12.2009 г., с 21.12.2009 г. по 23.12.2009 г.

По заключению  судебно- медицинской   экспертизы  от  12. 03. 2010 г.   01. 12. 2009г.   Каменкову  была  сделана операция в  виде  удаления  ногтевой  пластины  с   первого  пальца левой  стопы.  После  операции  02. 12. 2009г.,  04. 12. 2009г.,   08.12. 2009г.   Каменков  наблюдался  хирургом  поликлиники.  17. 12. 2009г.    согласно записи   в  медицинской  карте  амбулаторного  больного   Каменков  предъявлял  жалобы  на  боли   в области оперированного  пальца,   был отмечен отек  ногтевой  фаланги.  Было рекомендовано  ношение  открытой  обуви,  покой.   23. 12. 2009г. листок нетрудоспособности был  закрыт.  Общий  срок  нетрудоспособности Каменкова  составил  23 дня,  что соответствует   течению   послеоперационного периода  при удалении ногтевой   пластины.  На  момент осмотра  Каменкова  экспертами  04. 03. 2010 г.   у Каменкова   спустя более   трех  месяцев   ногтевая  пластина  покрывает ложе  ногтя  только  на 2\3.

Оценив в совокупности представленные и исследованные в судебном заседании доказательства, суд считает, что действия Прудникова А.О. не верно квалифицированы по ч.2 ст.290 УК РФ,  как  получение   должностным лицом взятки    за  незаконные  действия и считает необходимым переквалифицировать его действия по ч.1 ст.290 УК РФ, как   получение  должностным лицом  лично взятки в  виде денег   за действия  в  пользу  взяткодателя, если такие действия  входят   в  служебные  полномочия  должностного лица,   либо оно  в  силу  должностного  положения  может способствовать   таким действиям.    К такому   выводу суд приходит в силу следующего.   Согласно  должностной  инструкции  подсудимого, он  вправе   выдавать и продлевать  листки нетрудоспособности  сроком  до 1  месяца. Как  установлено  в  судебном  заседании Каменкову  был  открыт  листок  нетрудоспособности 1-12. 2009г. закрыт 23. 12. 2009г., т.к.  сроком  менее   одного месяца. Продление  листка  нетрудоспособности  сроком  до 23  дней  входит  в должностные  обязанности  подсудимого  и   данные  действия  нельзя  расценивать как  незаконные  действия.

При назначении вида и меры наказания суд учитывает, что совершенное подсудимым преступление отнесено законом к категории  средней  тяжести, а также данные о личности подсудимого.
В частности, суд учитывает, что Прудников А.О. ранее не судим, вину в содеянном признал, положительно характеризуется по месту жительства и месту работы. В качестве обстоятельства, смягчающего наказание, суд учитывает наличие на иждивении Прудникова А.О. малолетнего ребенка.
Указанная совокупность данных позволяет сделать вывод о том, что достижение целей и задач наказания возможно без назначении подсудимому наказания, связанного с изоляцией от общества, а именно в виде штрафа.
На основании изложенного, руководствуясь ст.ст. 307-309 УПК РФ, суд приговорил признать Прудникова Александра Олеговича виновным в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст.290 УК РФ, и назначить наказание в виде штрафа в размере 200 000 (двести тысяч) рублей  с лишением права  занимать   в государственных  и муниципальных  учреждениях, в том числе в системе здравоохранения  сроком на  два года.

17 июля 2007 года Новгородский областной суд вынес приговор в отношении заведующего терапевтическим отделением ММУ «Мошенская ЦРБ» Царенкова Андрея Николаевича, который признан виновным в получении взятки в крупном размере за незаконные действия (п. «г» ч. 4 ст. 290 УК РФ) и заместителя главного врача по поликлинической части ММУ «Центральная городская клиническая больница» Карташова Игоря Анатольевича, который признан виновным в пособничестве в даче взятки должностному лицу за совершение им заведомо незаконных действий (ч. 5 ст. 33, ч. 2 ст. 291 УК РФ). 

Судом установлено, что в феврале - марте 2006 года В. Иванов по просьбе знакомого обратился к Карташову с просьбой за вознаграждение в 5000 долларов США подыскать должностное лицо и способствовать передаче ему взятки в сумме 10 000 долларов США за помещение престарелой женщины, проживающей в г. Санкт-Петербурге в интернат на территории Новгородской области. Родственники не желали заботиться о пенсионерке и хотели продать её квартиру.

Исполняя просьбу Иванова, Карташов договорился с Царенковым о том, что тот, используя свои должностные полномочия, примет меры к помещению Н. Гавриш в дом-интернат для престарелых и инвалидов Мошенского района Новгородской области. 

Впоследствии Царенков изготовил подложные документы – медицинскую карту, справки, с внесением в них собственноручно и через подчиненных ему сотрудников заведомо ложных сведений об обследовании Гавриш врачебно-консультационной комиссией ММУ «Мошенская ЦРБ» с выставлением диагноза и рекомендацией о направлении в дом-интернат для престарелых и инвалидов. Иванов передавал денежные средства Карташову и Царенкову в несколько приемов. В сентябре 2006 года при передаче последней части денег медицинские работники были задержаны с поличным – Царенков при получении в качестве взятки за помощь по направлению Гавриш в дом-интернат 230 000 рублей, а Карташов за способствование в даче взятки Царенкову 3500 долларов США, эквивалентных 93 527 рублям.

Суд назначил Царенкову наказание в виде лишения свободы с применением ст. 64 УК РФ на срок в 5 (пять) лет; Карташову назначено наказание в виде лишения свободы на срок 3 (три) года. Назначенное Царенкову и Карташову наказание постановлено считать условным, и установлен испытательный срок 3 и 2 года соответственно. Приговор суда вступил в законную силу. Расследованием уголовного дела занимался отдел по расследованию особо важных дел прокуратуры Новгородской области. 

Приведем еще один пример по взяткам. Уголовное дело возбуждено по п. «а» ч. 4 ст. 290 УК РФ (получение взятки группой лиц по предварительному сговору).

5 июня 2007 года прокурором Новгородской области возбуждено уголовное дело в отношении заведующей кардиологическим отделением ММУ «Старорусская ЦРБ» Володиной Людмилы Николаевны (20 августа 1959 года рождения) и врача-травматолога этой же больницы Володина Дмитрия Павловича (22 августа 1980 года рождения).

В прокуратуру области поступили материалы проверки УВД по Новгородской области о незаконном оформлении врачами ММУ «Старорусская ЦРБ» инвалидности за денежное вознаграждение. В результате проведенных оперативных мероприятий заведующая кардиологическим отделением больницы и врач-травматолог были уличены в получении взятки за незаконное оформление инвалидности.

Поскольку Володина Л. Н. является депутатом Совета депутатов Старорусского городского поселения первого созыва, решение о возбуждении уголовного дела принято в соответствии с п. 11 ч. 1 ст. 448 УПК РФ прокурором Новгородской области. Производство предварительного следствия поручено Старорусской межрайонной прокуратуре. 

Приговором Первореченского районного суда г.Владивостока от 6 августа 2010 года осуждены заведующая отделением профилактики и врач терапевт МУЗ «Поликлиника №7» г. Владивостока.
Судом установлено, что врач терапевт поликлиники №7, представляя интересы 4-х граждан, предложил заведующей этого же учреждения взятку в виде денег за незаконное оформление медицинских справок о прохождении этими лицами медицинской комиссии для получения водительского удостоверения, его обмена либо прохождения государственного технического осмотра транспортного средства. 

Заведующая отделением поликлиники оформила указанным гражданам, не проходившим медицинское освидетельствование и не представившим соответствующие документы с психоневрологического и наркологического диспансеров, справки о прохождении медицинской комиссии. Однако умысел на получение взятки медицинские работники не смогли довести до конца, поскольку были задержаны сотрудниками милиции сразу же после передачи справок. Суд, согласившись с позицией государственного обвинителя, квалифицировал действия должностного лица – заведующей отделения профилактики МУЗ «Поликлиника №7» по совокупности преступлений, предусмотренных ч.1 ст.292 УК РФ (служебный подлог), ч.3 ст.30, ч.2 ст.290 УК РФ (покушение на получение взятки за незаконные действия). Врач терапевт поликлиники осужден за соучастие в виде пособничества в получении должностным лицом взятки и служебного подлога. За указанные преступления им назначено наказание в виде лишения свободы условно (3 года 6 месяцев и 3 года 2 месяца соответственно). Кроме того, суд лишил их права заниматься врачебной деятельностью сроком на 1 год 6 месяцев.

Следует учесть, что ныне действующим является Постановление пленума Верховного Суда РФ от 10.02. 2000 г. «О судебной практике по делам о взяточничестве и коммерческом подкупе». Приведем его текст:
В целях обеспечения правильного и единообразного применения законодательства, предусматривающего ответственность за взяточничество и  коммерческий подкуп, и в связи с вопросами, возникшими в судебной практике, Пленум Верховного Суда Российской Федерации постановляет:

1. Обратить внимание судов на то, что в соответствии с примечанием к статье 285 УК РФ  субъектом  уголовного преступления - получения взятки, предусмотренного статьей 290 УК РФ, может быть лицо, постоянно, временно или по специальному полномочию осуществляющее функции представителя власти либо выполняющее организационно-распорядительные или административно-хозяйственные функции в государственных органах, органах местного самоуправления,

государственных и муниципальных учреждениях, а также в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках и воинских формированиях Российской Федерации.

Выполнение перечисленных функций по специальному полномочию означает, что лицо исполняет определенные функции, возложенные на него законом  (стажеры  органов  милиции,  прокуратуры и др.),  нормативным актом,  приказом или распоряжением вышестоящего должностного лица либо правомочным  на то органом или должностным лицом.  Такие функции могут осуществляться в течение определенного  времени  или  одноразово  либо совмещаться  с  основной  работой  (народные  и присяжные заседатели и др.).

2. К  представителям власти следует относить лиц,  осуществляющих законодательную,  исполнительную  или   судебную   власть,   а   также работников  государственных,  надзорных  или  контролирующих  органов, наделенных   в   установленном   законом   порядке   распорядительными полномочиями  в  отношении  лиц,  не  находящихся  от  них в служебной зависимости,  либо  правом   принимать   решения,   обязательные   для исполнения   гражданами,   а  также  организациями  независимо  от  их ведомственной  подчиненности  (например,   члены   Совета   Федерации, депутаты   Государственной   Думы,  депутаты  законодательных  органов государственной   власти   субъектов   Российской   Федерации,   члены Правительства  Российской  Федерации  и  органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации,  судьи  федеральных  судов  и  мировые судьи, наделенные соответствующими полномочиями работники прокуратуры, налоговых,  таможенных органов, органов МВД Российской Федерации и ФСБ Российской  Федерации,  состоящие  на государственной службе аудиторы, государственные инспекторы и контролеры, военнослужащие при выполнении возложенных  на  них  обязанностей  по  охране  общественного порядка, обеспечению  безопасности  и  иных  функций,  при  выполнении  которых военнослужащие наделяются распорядительными полномочиями).

3. Суду  надлежит тщательно исследовать, какие организационно-распорядительные    или   административно-хозяйственные функции  (постоянно  или  временно)  выполняло  лицо,  привлеченное  к ответственности за получение взятки.

Организационно-распорядительные функции    включают    в    себя, например,   руководство  коллективом,  расстановку  и  подбор  кадров, организацию труда  или  службы  подчиненных,  поддержание  дисциплины, применение мер поощрения и наложение дисциплинарных взысканий.

К административно-хозяйственным функциям могут быть, в частности, отнесены   полномочия   по  управлению  и  распоряжению  имуществом  и денежными средствами,  находящимися на  балансе  и  банковских  счетах организаций  и  учреждений,  воинских частей и подразделений,  а также совершение иных действий:  принятие решений  о  начислении  заработной платы,   премий,  осуществление  контроля  за  движением  материальных ценностей, определение порядка их хранения и т.п.

4. Субъектом  преступления,  предусмотренного  статьей 290 УК РФ, надлежит признавать, при наличии к тому оснований, и такое должностное лицо,  которое хотя и не обладало полномочиями для совершения действия (бездействия) в пользу взяткодателя или представляемых им  лиц,  но  в силу  своего  должностного  положения  могло способствовать исполнению такого действия (бездействия) другим должностным лицом  либо  получило взятку  за  общее  покровительство  или  попустительство по службе.  В приговоре следует указывать, в чем конкретно выразились такие действия (бездействие).

Под должностным     положением,     способствующим     совершению определенных  действий  в  пользу  взяткодателя  со  стороны указанных должностных лиц, следует, в частности, понимать значимость и авторитет занимаемой должности,  нахождение в подчинении иных должностных лиц, в отношении    которых    осуществляется    руководство    со    стороны взяткополучателя.   При   этом   судам   следует  иметь  в  виду,  что использование личных отношений,  если  они  не  связаны  с  занимаемой должностью,  не  может  рассматриваться как использование должностного положения.

К общему   покровительству  по  службе  могут  быть  отнесены,  в частности,   действия,   связанные   с    незаслуженным    поощрением, внеочередным необоснованным повышением в должности, совершением других действий, не вызываемых необходимостью.

К попустительству   по   службе   следует   относить,   например, непринятие должностным лицом мер за упущения или нарушения в служебной деятельности взяткодателя или представляемых им лиц, нереагирование на его неправомерные действия.

5. Не    являются    субъектами    получения   взятки   работники государственных   органов   и   органов    местного    самоуправления, государственных   и   муниципальных   учреждений,  исполняющие  в  них профессиональные или технические обязанности,  которые не относятся  к организационно-распорядительным    или   административно-хозяйственным функциям.

6. Лица,  постоянно,  временно  либо  по  специальному полномочию выполняющие организационно-распорядительные или административно-хозяйственные  обязанности  в  коммерческой  или  иной организации независимо от формы собственности  либо  в  некоммерческой организации,  не являющейся государственным органом,  органом местного самоуправления, государственным или муниципальным учреждением, а также поверенные,   представляющие   в  соответствии  с  договором  интересы государства в органах управления  акционерных  обществ  (хозяйственных товариществ),   часть   акций   (доли,   вклады)   которых  закреплена (находится)  в  федеральной  собственности,  не  могут  быть  признаны должностными  лицами  и  в  случае незаконного получения ими ценностей либо пользования  услугами  за  совершение  действия  (бездействия)  в интересах  дающего  в связи с занимаемым служебным положением подлежат ответственности по статье 204 УК РФ.

При рассмотрении дел о коммерческом подкупе судам следует иметь в виду,  что  обвинительный  приговор  в  отношении  лица,  выполняющего управленческие   функции  в  коммерческой  или  иной  организации,  за незаконное получение денег,  ценных бумаг, иного имущества, а равно за незаконное пользование услугами имущественного характера за совершение действий (бездействия) в интересах дающего в связи с  занимаемым  этим лицом  служебным  положением  может  быть  вынесен  при наличии к тому оснований,  если деянием причинен вред интересам  других  организаций, интересам  граждан,  общества  или государства либо если вред причинен исключительно коммерческой или иной организации,  где  работает  такое лицо,  когда  уголовное преследование осуществляется по заявлению этой организации или с ее согласия.

7. Решая  вопрос о наличии в действиях лица состава преступления, предусмотренного статьей 204 УК РФ,  судам следует исходить  из  того, что  под  коммерческой организацией в соответствии со статьей 50 ГК РФ следует понимать организацию (юридическое лицо),  которая  в  качестве основной   цели   своей  деятельности  преследует  извлечение  прибыли (например,  хозяйственное товарищество  и  общество,  производственный кооператив,  государственное  и  муниципальное унитарное предприятие). При этом необходимо учитывать,  что унитарное предприятие,  являясь  в силу  статьи  113 ГК РФ коммерческой организацией,  не наделено правом собственности  на  закрепленное  за  ним  собственником  (учредителем) имущество,  в  отношении  которого оно осуществляет лишь хозяйственное ведение или оперативное управление (статьи 114 и 115 ГК РФ).

К некоммерческой   организации,   которая   не  является  органом государственной власти или  местного  самоуправления,  государственным или   муниципальным   учреждением,   в   соответствии   с  гражданским законодательством относятся потребительский  кооператив,  общественное объединение  или  религиозная  организация,  благотворительные  и иные фонды,  а  также  учреждение,  которое  создается  собственником   для осуществления  управленческих,  социально-культурных  или иных функций некоммерческого характера (статьи 50 и 120 ГК РФ).

8. Судам  следует  иметь  в  виду,  что уголовная ответственность посредника во взяточничестве в зависимости от конкретных обстоятельств по  делу  и  его  роли  в  даче  или получении взятки наступает лишь в случаях, предусмотренных статьей 33 УК РФ.

9. По  смыслу  закона  предметом взятки или коммерческого подкупа наряду с деньгами,  ценными бумагами  и  иным  имуществом  могут  быть выгоды или услуги имущественного характера,  оказываемые безвозмездно, но подлежащие оплате  (предоставление  туристических  путевок,  ремонт квартиры,  строительство  дачи  и  т.п.).  Под выгодами имущественного характера  следует  понимать,   в   частности,   занижение   стоимости передаваемого имущества, приватизируемых объектов, уменьшение арендных платежей,  процентных  ставок  за  пользование  банковскими   ссудами. Указанные  выгоды  и услуги имущественного характера должны получить в приговоре денежную оценку. Суду следует   указывать   в   приговоре,   за  выполнение  каких конкретных  действий  (бездействия)  должностное   лицо   либо   лицо, выполняющее   управленческие   функции   в   коммерческой   или   иной организации,  получило взятку или  предмет  коммерческого  подкупа  от заинтересованного  лица.  Время  их  передачи (до или после совершения действия (бездействия) в интересах дающего) на квалификацию содеянного не влияет. Если имущественные выгоды в виде денег,  иных ценностей, оказания материальных  услуг предоставлены родным и близким должностного лица с его согласия либо если он не возражал против этого и использовал  свои служебные полномочия в пользу взяткодателя, действия должностного лица следует квалифицировать как получение взятки.

10. Разъяснить   судам,   что   под   действиями   (бездействием) должностного лица,  которые он должен совершить в пользу взяткодателя, следует понимать такие действия,  которые он правомочен или обязан был выполнить  в  соответствии   с   возложенными   на   него   служебными полномочиями,   а  под  незаконными  действиями  должностного  лица  - неправомерные  действия,  которые  не  вытекали   из   его   служебных полномочий или совершались вопреки интересам службы, а также действия, содержащие в себе признаки преступления либо иного правонарушения.

11. Дача  взятки  или незаконного вознаграждения при коммерческом подкупе,  а  равно  их  получение  должностным   лицом   либо   лицом, выполняющим   управленческие   функции   в   коммерческой   или   иной организации, считаются оконченными с момента принятия получателем хотя бы части передаваемых ценностей. В случаях,  когда  должностное  лицо  или  лицо,   осуществляющее управленческие функции в коммерческой или иной организации, отказалось принять взятку или предмет  коммерческого  подкупа,  взяткодатель  или лицо,  передающее предмет взятки или подкупа, несет ответственность за покушение на преступление,  предусмотренное  статьей  291  УК  РФ  или соответствующей частью статьи 204 УК РФ. Если обусловленная   передача   ценностей   не   состоялась    по обстоятельствам,  не  зависящим  от воли лиц,  пытавшихся передать или получить  предмет  взятки   или   подкупа,   содеянное   ими   следует квалифицировать  как  покушение  на  получение  либо  дачу  взятки или незаконного вознаграждения при коммерческом подкупе.

Не может быть квалифицировано как покушение на дачу или получение взятки либо на коммерческий подкуп  высказанное  намерение  лица  дать (получить)  деньги,  ценные  бумаги,  иное имущество либо предоставить возможность незаконно пользоваться услугами материального характера  в случаях,  когда  лицо  для  реализации  высказанного намерения никаких конкретных действий не предпринимало.

12. Должностное   лицо   либо  лицо,  выполняющее  управленческие функции в коммерческой или иной организации, предложившее подчиненному ему   по   службе   работнику   для   достижения   желаемого  действия (бездействия) в интересах своей организации дать  взятку  должностному лицу,  несет ответственность по соответствующей части статьи 291 УК РФ как исполнитель преступления, а работник, выполнивший его поручение, - как соучастник дачи взятки. Должностное лицо либо лицо,  выполняющее управленческие функции в коммерческой  или  иной организации,  предложившее подчиненному ему по службе работнику для достижения  желаемого  действия  (бездействия)  в интересах своей организации передать лицу, выполняющему управленческие функции в коммерческой или иной организации,  деньги,  ценные  бумаги, иное  имущество,  несет  ответственность  по  части  первой или второй статьи 204 УК РФ как исполнитель преступления, а работник, выполнивший его поручение, - как соучастник коммерческого подкупа.

13. Взятку или предмет  коммерческого  подкупа  надлежит  считать полученными   по   предварительному   сговору   группой  лиц,  если  в преступлении участвовали два и более должностных лица или два и  более лица,  выполняющих  управленческие  функции  в  коммерческой  или иной организации,  которые заранее  договорились  о  совместном  совершении данного преступления с использованием своего служебного положения. При этом не имеет значения, какая сумма получена каждым из этих лиц. В соответствии  с законом (статья 35 УК РФ) организованная группа характеризуется     устойчивостью,     более     высокой      степенью организованности,   распределением   ролей,  наличием  организатора  и руководителя.  Исходя из этого в организованную группу  могут  входить лица,  не  являющиеся  должностными  или не выполняющие управленческие функции  в  коммерческой  или  иной   организации,   которые   заранее объединились  для  совершения одного или нескольких преступлений.  При наличии к тому оснований  они  несут  ответственность  согласно  части четвертой  статьи  34  УК  РФ  как  организаторы,  подстрекатели  либо пособники преступлений, предусмотренных статьями 204, 290 и 291 УК РФ. В  таких случаях преступление признается оконченным с момента принятия взятки либо незаконного вознаграждения при коммерческом  подкупе  хотя бы  одним  из  должностных  лиц  или  лиц,  выполняющих управленческие функции в коммерческой или иной организации.

14. Квалификация  получения  или  дачи взятки либо имущественного вознаграждения при коммерческом подкупе  по  признаку  неоднократности предполагает  совершение  одного  и того же преступления не менее двух раз,  если  не   истек   срок   давности   привлечения   к   уголовной ответственности  за  предыдущие  преступления  либо  если судимость за совершенное ранее такое же преступление не была погашена или снята. 

Дача либо  получение  взятки  или  незаконного вознаграждения при коммерческом  подкупе  в   несколько   приемов   за   выполнение   или невыполнение    действий,    обеспечивающих    наступление   желаемого результата,  а  равно  дача  взятки  или   предмета   подкупа   группе должностных   лиц   или  лиц,  выполняющих  управленческие  функции  в коммерческой  или  иной  организации,  совершающих   преступление   по предварительному сговору или в составе организованной группы, не может рассматриваться как преступление, совершенное неоднократно.

При систематической   передаче   ценностей   и   оказании   услуг имущественного характера должностному лицу  за  общее  покровительство или  попустительство по службе суду надлежит проверять,  не объединены ли эти деяния единым умыслом  взяткодателя.  При  отсутствии  признака неоднократности    такие    действия   следует   квалифицировать   как продолжаемое преступление по части первой статьи  291  УК  РФ.  Равным образом   при   отсутствии  признака  неоднократности  систематическое получение указанных ценностей в виде взятки подлежит  квалификации  по части  первой  статьи  290 УК РФ,  а при наличии к тому оснований – по части третьей или четвертой той же статьи.

15. Вымогательство  означает  требование  должностного  лица  или лица,  выполняющего управленческие функции  в  коммерческой  или  иной организации,  дать  взятку  либо  передать незаконное вознаграждение в виде денег, ценных бумаг, иного имущества при коммерческом подкупе под угрозой  совершения  действий,  которые могут причинить ущерб законным интересам гражданина либо поставить последнего в  такие  условия,  при которых  он  вынужден дать взятку либо совершить коммерческий подкуп с целью  предотвращения  вредных  последствий  для  его  правоохраняемых интересов.

16. Имея в виду,  что  от  размера  взятки  зависит  квалификация преступления,  любой  переданный  предмет  или оказанные услуги должны получить  денежную  оценку  на  основании   действительной   стоимости предмета,  цен,  расценок или тарифов за услуги,  сложившихся в данной местности или действовавших на момент совершения преступления,  а  при их отсутствии - на основании заключения экспертов.

Если взятка в крупном размере получена частями,  но эти  действия представляли   собой   эпизоды   одного   продолжаемого  преступления, содеянное должно квалифицироваться  как  получение  взятки  в  крупном размере.

17. В случае получения взятки лицом,  занимающим  государственную должность  Российской Федерации или государственную должность субъекта Российской Федерации,  а равно главой органа местного  самоуправления, организатор,   подстрекатель   и   пособник   как   соучастники  этого преступления несут ответственность по статье 33 УК РФ и части  третьей статьи 290 УК РФ.

18. Квалифицирующие    признаки,    характеризующие    повышенную общественную   опасность   взяточничества  или  коммерческого  подкупа (вымогательство,    совершение    преступления    группой    лиц    по предварительному  сговору  или организованной группой и др.),  следует учитывать  при  юридической  оценке  действий  соучастников  получения взятки  или незаконного вознаграждения при коммерческом подкупе,  если эти обстоятельства охватывались их умыслом.

Вместе с  тем при квалификации действий соучастников преступления не  должны  приниматься  во  внимание  такие  обстоятельства,  которые характеризуют    личность    других   участников   деяния   (например, неоднократность получения или дачи взятки, коммерческого подкупа). 

19. Ответственность  за  дачу и получение взятки или коммерческий подкуп   не   исключает   одновременного   привлечения   к   уголовной ответственности за действия,  образующие самостоятельное преступление. В  таких  случаях  содеянное  подлежит  квалификации  по  совокупности преступлений. Взяткополучатель, совершивший  в   интересах   взяткодателя   или представляемых  им  лиц  незаконные действия,  образующие состав иного преступления,  подлежит ответственности по совокупности преступлений - по  части  второй  статьи  290  УК  РФ  и соответствующей статье УК РФ (злоупотребление должностными полномочиями, незаконное освобождение от уголовной ответственности, фальсификация доказательств и т.п).

20. Получение   должностным   лицом   либо   лицом,   выполняющим управленческие  функции  в  коммерческой или иной организации,  денег, ценных бумаг и  других  материальных  ценностей  якобы  за  совершение действия   (бездействия),   которое  он  не  может  осуществить  из-за отсутствия служебных полномочий или  невозможности  использовать  свое служебное  положение,  следует  квалифицировать  при наличии умысла на приобретение указанных ценностей как мошенничество по  статье  159  УК РФ. Владелец ценностей  в  таких  случаях  несет  ответственность  за покушение  на  дачу  взятки  или  коммерческий  подкуп,  если передача ценностей преследовала цель совершения  желаемого  для  него  действия (бездействия) указанными лицами.

21. Если лицо получает от  кого-либо  деньги  или  иные  ценности якобы   для   передачи   должностному   лицу  или  лицу,  выполняющему управленческие функции в коммерческой или иной организации, в качестве взятки  либо  предмета  коммерческого подкупа и,  не намереваясь этого делать,  присваивает их,  содеянное  им  следует  квалифицировать  как мошенничество.  Действия  владельца ценностей в таких случаях подлежат квалификации как покушение на дачу взятки или коммерческий подкуп. При этом не имеет значения,  называлось ли конкретное должностное лицо или лицо,  выполняющее управленческие  функции  в  коммерческой  или  иной организации,  которому  предполагалось  передать взятку или незаконное вознаграждение при коммерческом подкупе.

22. Решая  вопрос  об  освобождении  от уголовной ответственности лица,  сообщившего органу,  имеющему право возбудить уголовное дело, о даче   взятки  должностному  лицу  или  о  незаконной  передаче  лицу, выполняющему  управленческие   функции   в   коммерческой   или   иной организации,  денег,  ценных бумаг,  иного имущества,  следует иметь в виду,  что  сообщение  (письменное  или  устное)  должно  признаваться добровольным   независимо   от   мотивов,   которыми  руководствовался заявитель.  Не может признаваться добровольным сообщение,  сделанное в связи с тем, что о даче взятки или коммерческом подкупе стало известно органам власти.

23. Изъятые деньги и другие ценности, являющиеся предметом взятки или коммерческого подкупа и признанные вещественными доказательствами, подлежат  обращению в доход государства на основании пункта четвертого статьи 86 УПК РСФСР, как нажитые преступным путем.

24. Освобождение    взяткодателя    либо    лица,    совершившего коммерческий  подкуп,  от   уголовной   ответственности   по   мотивам добровольного   сообщения   о   совершении  преступления  не  означает отсутствия в действиях этих лиц состава преступления.  Поэтому они  не могут   признаваться   потерпевшими   и   не  вправе  претендовать  на возвращение им  ценностей,  переданных  в  виде  взятки  или  предмета коммерческого подкупа. Не могут быть  обращены  в  доход  государства  деньги  и  другие ценности в случаях,  когда в отношении лица были заявлены требования о даче взятки или о  незаконной  передаче  денег,  ценных  бумаг,  иного имущества   в  виде  коммерческого  подкупа,  если  до  передачи  этих ценностей лицо добровольно заявило  об  этом  органу,  имеющему  право возбуждать  уголовное  дело,  и  передача денег,  ценных бумаг,  иного имущества проходила под их контролем с  целью  задержания  с  поличным лица,  заявившего  такие  требования.  В  этих случаях деньги и другие ценности,  явившиеся  предметом  взятки  или  коммерческого   подкупа, подлежат возвращению их владельцу. При решении вопроса о  возможности  возвращения  денег  и  других ценностей  лицу,  в отношении которого имел место факт вымогательства, суду следует  иметь  в  виду,  что  если  для  предотвращения  вредных последствий  лицо  было  вынуждено передать вымогателю деньги,  другие ценности, то они подлежат возврату их владельцу.

25. Разъяснить   судам,  что  субъектом  провокации  взятки  либо коммерческого подкупа (статья  304  УК  РФ)  может  быть  любое  лицо, действующее   с   прямым   умыслом  в  целях  искусственного  создания доказательств   совершения   преступления   либо    шантажа.    Данное преступление  является оконченным с момента попытки передачи денег или иных материальных ценностей либо попытки оказания услуг имущественного характера.  Решая вопрос о наличии состава данного преступления,  суду надлежит  проверять,  не  было  ли  предварительной  договоренности  с должностным  лицом  либо  лицом,  выполняющим управленческие функции в коммерческих или иных организациях,  о согласии принять предмет взятки или коммерческого подкупа. При отсутствии такой  договоренности  и  отказе  принять  предмет взятки или подкупа лицо,  пытавшееся вручить названный предмет в целях искусственного создания  доказательств  совершения  преступления  либо шантажа, подлежит ответственности по статье 304 УК РФ. Не является  провокацией   взятки   или   коммерческого   подкупа проведение  предусмотренного  законодательством  оперативно-розыскного мероприятия в связи с проверкой заявления о вымогательстве взятки  или имущественного вознаграждения при коммерческом подкупе.   Если провокация  взятки  или  коммерческого   подкупа   совершена должностным лицом с использованием служебного положения,  содеянное им следует дополнительно квалифицировать по статье 285 УК РФ.

27. С принятием настоящего постановления признать не действующими на  территории  Российской  Федерации постановление Пленума Верховного Суда СССР от 30 марта 1990 г.  N 3 "О судебной  практике  по  делам  о взяточничестве",  а  также  пункты второй,  третий,  четвертый и пятый постановления Пленума Верховного Суда СССР от 30 марта 1990 г.  N 4 "О судебной  практике  по  делам  о злоупотреблении властью или служебным положением,  превышении власти или служебных полномочий,  халатности должностном подлоге".

Опасность взяточничества состоит  в том, что оно зачастую тесно связано с совершением других преступлений, например, служебный подлог, злоупотребление должностными полномочиями и других
.
6. Служебный подлог

Для применения данной статьи 292 УК РФ необходимы следующие условия: а) внесение должностным лицом в официальные документы заведомо ложных сведений; б) внесение исправлений, искажающих их действительные. 
Официальным документом признается письменный акт, устанавливающий событие или факт, имеющие юридическое значение и влекущие соответствующие юридические последствия. Субъектом является только лицо, деяние может быть совершено только с прямым умыслом. В отношении медицинских работников (должностных лиц) она применяется в следующих случаях: выдача официального документа об освобождении от работы заведомо здоровому человеку, подделка, подчистка, внесение исправлений в медицинские документы или полная их замена (амбулаторная карта, история болезни), выдача справок о якобы имеющихся заболеваниях, о смерти и т.д. Как показывает судебно-следственная практика, большинство уголовных дел относится к выдаче заведомо ложных больничных листов о нетрудоспособности, ложных справок о состоянии беременности и заболеваниях, оформление ложных медицинских документов при страховании от несчастного случая и др. В данных случаях субъектом преступления может быть как должностное лицо (главный врач, замы, заведующие отделениями и т.д.), так и не должностное (врач, медсестра, провизор и т.д.), преследующие корыстные цели (получение вознаграждения в виде денег, имущества, товаров и др.) или другую какую-либо личную заинтересованность (родственники, близкие). 

Статья 292 УК РФ «Служебный подлог» предусматривает наказание в виде штрафа в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными работами на срок от 180 до 240 часов, либо исправительными работами на срок от 1до 2 лет, либо арестом на срок от 3 до 6 месяцев, либо лишением свободы на срок до 2 лет. Такая ответственность наступает за внесение должностным лицом, а также государственным служащим или служащим органов местного самоуправления, не являющимся должностным лицом, в официальные документы заведомо ложных сведений, а равно внесение в указанные документы исправлений, искажающих их действительное содержание, если эти деяния совершены из  корыстной или личной заинтересованности. Те же деяния, повлекшие существенное нарушение прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства наказываются штрафом в размере от ста тысяч до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период от одного года до трех лет либо лишением свободы на срок до четырех лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового.
7. Халатность

Халатность - это неисполнение или ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного или небрежного отношения к службе, ели это повлекло существенное нарушение прав и законных интересов граждан, организаций и др.

Ответственность за халатность по ст. 293 УК РФ наступает только при существенном нарушении прав и законных интересов граждан, если это повлекло за собой смерть человека или иные тяжкие последствия. При этом по делу обязательно должна быть установлена причинная связь между противоправными действиями должностного лица и наступившими последствиями. Медицинские работники (не должностные лица) не подлежат наказанию по данной статье. Как показывает судебно-следственная практика, чаще всего привлекаются по это статье дежурные врачи ЛПУ, действии которых самые разнообразные: чрезмерно поспешный, невнимательный опрос больного или его родственников с целью получения анамнестических данных, заболеваниях и т.д., неполное заполнение медицинской документации, недостаточное обследование, непроведение консилиумов, дефекты организации (отсутствие рентген-пленки, бумаги дл записи ЭКГ, ЭХОГ, ЭЭГ, неподготовленность операций, отсутствие инструментов и т.д.), неправомерный отказ в госпитализации больных и т.д. Уголовно наказуемая халатность предполагает в обязательном порядке, что исполнение соответствующих действий входило в круг обязанностей должностного лица (в т.ч. дежурного врача), и закрепленных в должностных инструкциях, приказах, распоряжениях. Отсутствие надлежаще оформленного правового акта о круге обязанностей должностного лица исключает ответственность за халатность. 

Уголовный кодекс предусматривает за это преступление наказание в виде штрафа в размере до 120 тысяч рублей или в размере заработной платы  иного дохода осужденного за период до одного года, либо обязательными работами от 120 до 180 часов, либо работами на срок от 6 до 1 года, либо арестом на срок до 3 месяцев. В случае смерти или тяжких последствиях – лишением свободы на срок до 5 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового. Крупным ущербом в настоящей статье признается ущерб, сумма которого превышает сто тысяч рублей.
Приведем пример из судебной практики об оправдании лица  за совершение преступления «халатность» (ст. 293 ч. 2 УК РФ, то есть халатность, — ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие небрежного отношения к службе, если это повлекло существенное нарушение прав и законных интересов граждан, повлекшее смерть человека по неосторожности), за отсутствием состава преступления, — субъекта преступления, ибо лицо не является должностным и обвинении в совершении преступления по ст. 109 ч. 2 УК РФ, как причинение смерти по неосторожности с квалифицирующим признаком, — вследствие ненадлежащего исполнения ею своих профессиональных обязанностей. 

Рассмотрев в открытом судебном заседании уголовное дело по обвинению Ф., работающей врачом-хирургом Е. центральной больницы, на иждивении имеющей одного малолетнего ребенка, ранее не судимой, по ст. ст. 109 ч. 2 и 293 ч. 2 УК РФ, установил:

13 июля 2001 года в 10 часов Ф., работая врачом-хирургом Е. ЦРБ, находясь при исполнении своих служебных обязанностей, обследовав поступившую с термическим ожогом правой грудной клетки малолетнюю больную П., рожденную 22 апреля 2000 года, в нарушение п. 2 раздела II Должностной инструкции врача-хирурга, обязывающей врача-хирурга обеспечивать раннее выявление, квалифицированное и своевременное обследование и лечение больных, рассчитывая на свой профессиональный опыт, преступно и небрежно отнеслась к исполнению своих обязанностей, проявила преступную самонадеянность и назначила П. в возрасте 1 год 2 месяца в качестве обезболивающего средства препарат «Омнопон-2%», не показанный к применению к детям до 2-летнего возраста, в повышенной дозе 0,5 мл, который вызвал у ребенка отек головного мозга с его дислокацией и ущемлением в большом затылочном отверстии и послужил непосредственной причиной смерти П., наступившей 15 июля 2001 года в реанимационном отделении Е. ЦРБ.

Ф. обвиняется и в совершении преступления по ст. 293 ч. 2 УК РФ по признакам халатность, то есть ненадлежащее исполнение должностным лицом своих служебных обязанностей вследствие небрежного отношения к службе, повлекшее по неосторожности смерть человека, а именно, что Ф. 13 июля 2001 года в 10 часов, работая врачом-хирургом Е. ЦРБ, находясь при исполнении своих служебных обязанностей, обследовав больную П., 22.04.2000 года рождения, в нарушение п. 2 раздела II Должностной инструкции врача-хирурга, обязывающей врача-хирурга обеспечивать раннее выявление, квалифицированное и свое​временное обследование и лечение больных хирургического профиля, небрежно и халатно отнеслась к своим служебным обязанностям, не оценила состояние и возраст больной П., — в возрасте одного года 2 месяцев и назначила не показанный к применению к детям такового возраста препарат «Омнопон-2%» в повышенной дозе — 0,5 мл, что вследствие ненадлежащего исполнения Ф. должностных обязанностей нарушила права и законные интересы малолетней П., вследствие неправильного назначения обезболивающего лекарственного средства в повышенной дозе возник отек головного мозга с его дислокацией и ущемлением в большом затылочном отверстии и послужил причиной смерти 15 июля 2001 года в реанимационном отделении П.

Деяния Ф. на предварительном следствии квалифицированы по ст. а. 109 ч. 2,293 ч. 2 УК РФ.

На предварительном следствии Ф. вину не признала. Родители умершего ребенка заявили иск к МУ ЦРБ о взыскании денежной компенсации морального вреда соответственно в суммах 50 и 100 тысяч рублей. Представитель МУ ЦРБ иск не признал. Допросив свидетелей, потерпевших, исследовав материалы дела, в том числе и показания подсудимой в период предварительного следствия и ранее состоявшихся судебных заседаний, так как Ф. в настоящем судебном заседании, воспользовавшись ст. 51 Конституции РФ, от дачи показаний отказалась; показания свидетеля А, не явившегося в суд по уважительным причинам, — суд счел доказанной вину Ф. в совершении преступления по ст. 109 ч. 2 УК РФ и недоказанной в совершении преступления по ст. 293 ч. 2 УК РФ.

Так, свидетель А. показала, что 13.07.2001 года врач-хирург Ф. ей, как медсестре приемного покоя, дала указания ввести внутримышечно больной П., поступившей с термическим ожогом, препарат «Омнопон-2%» в количестве 0,5 мл, и трехпроцентный анальгин. Указания она выполнила.

Свидетель X., врач-реаниматолог ЦРБ, показал, что 14.07.2001 года в 8 часов он заступил на дежурство в отделение реанимации. Врач Д., дежуривший до него, доложил, что больная П., поступившая 13.07.2001 года в отделение, находится в тяжелом состоянии, поступила с термическим ожогом в области грудной клетки, площадью 10%. Изучив историю болезни, он понял, что ребенку при поступлении в хирургическое отделение введен в качестве обезболивающего средства наркотический анальгетик «Омнопон-2%» в количестве 0,5 мл, ребенку при поступлении в реанимационное отделение в целях подключичной катетеризации введен единожды «кетамин». При осмотре ребенка он обнаружил девочку в тяжелом состоянии, ребенок не просыпался, на боли реагировал открыванием глаз на секунды, не реагировал на общение с нею. Во время его дежурства мочеиспускание ребенка было естественным, выделение мочи соответствовало количеству вливаемой через подключичный катетер инфузионной жидкости, угнетения дыхания у ребенка он не заметил. Переносимость препаратов устанавливается у детей путем опроса родителей. В конце дежурства в связи с тяжелым состоянием ребенка он пригласил невропатолога, но его не нашли, приехала позже. 15.07.2001 года у ребенка заменил и катетер. Вечером ребенок скончался. Он присутствовал при вскрытии, где обнаружен у П. отек головного мозга. Он полагает также, что отек головного мозга мог быть вызван ожоговым шоком, в данном случае не может назвать причину отека головного мозга.

Свидетель Ф., главный врач МУ ЦРБ, хирург, показал, что 13.07.2001 года он после введения «Омнопона-2%» П., возраста 1 год 2 месяца, осмотрел ее, ребенок был заторможен, поступил с термическим ожогом в области грудной клетки площадью 10%. О введении омнопона и анальгина он узнал от матери-ребенка. Специальной инструкции по применению наркотических анальгетиков нет. Врач должен руководствоваться «Должностной инструкцией...», аннотацией по применению препаратов, собственным опытом и познаниями, монографиями опубликованных специалистов, медицинской литературой, — в последних имеются противоречия применения «Омнопона-2%» детям в возрасте до 2 лет, из одних трудов применение такового препарата противопоказано, как и в аннотации, в других рекомендовано. 15.07.2001 года он осматривал утром ребенка, ребенка держали над горшком, хотя глаза его были закрыты, ему не сообщали о том, что у ребенка 13.07.2001 года вечером была рвота. «Омнопон-2%» начинает действовать через 15 минут после введения и действует 6-8 часов. Введение омнопона не было обязательным. В настоящее время в медицинской практике уходят от применения в качестве обезболивающего средства наркотических анальгетиков, в данном случае он полагает, что гипоксия мозга могла наступить и от ожогового шока. В его практике не было случаев проявления действия «Омнопона» в течение более 2 суток.

Свидетель Ш. показал, что 13.07.2001 года он дежурил как врач-реаниматолог в отделении реанимации, куда из хирургического отделения был переведен ребенок, — П. в возрасте 1 год 2 месяца с термическим ожогом 10% площадью. Ребенка в реанимации взвесили, рассчитали необходимое количество для введения препарата «калипсол» для подключичной катетеризации, и стали проводить лечение соответственно нормам. Площадь ожога была 6-8%. Он детям наркотические анальгетики никогда не вводит, перед введением «кета-мина», вводимого через 30-40 минут после омнопона, ребенок реагировал на боль. Все время девочка спала, не была контактной, ее пытались разбудить. Она была тяжело больной. Угнетения дыхания у ребенка он не заметил. Мочи у ребенка выделялось мало и редко.

Свидетель Щ. показал, что около 10 часов 15.07.01 г. ее как дежурного врача-хирурга пригласили в отделение реанимации к больной П., возраст 1 год 2 месяца, ребенок был без сознания и она вызвала для консультации врача-педиатра. Посовещавшись, они по телефону проконсультировались «в области», отсутствие сознания у ребенка говорило о наличии отека головного мозга, дыхание было учащенным. Из истории болезни она не усмотрела признаков угнетения дыхания ребенка. Ей известно, что в областной детской клинической больнице практикуют применение детям омнопона. 

Свидетель К. показала, что 13.07.2001 года как медсестра отделения реанимации ЦРБ она вводила по указанию врача Д. кетамин П., — ребенку в возрасте 1 год 2 месяца, для подключичной кате​теризации. Девочка все время, как поступила в отделение, спала, на попытки разбудить ее открывала глазки, более реакции не было. Ночью с 13 на 14 июля 2001 года она однажды заплакала, но в контакт не вступала, продолжала спать.

Свидетель Е., врач-педиатр ЦРБ, пояснила, что 15.07.01 года она была приглашена на консультацию в отделение реанимации к больной П., — возраст 1 год 2 месяца, около 10 часов, ребенок был без сознания, кожные покровы бледные, еще два раза она вызывалась в течение дня к ребенку, ребенок в сознание не приходил.

Свидетель Б. показал, что 13.07.01 года она при осмотре П. выявила у последней анемию. Она полагает, что наличие анемии могло усложнить состояние ребенка при лечении термического ожога.

Из показаний специалиста ожогового центра следует, что ожоговый шоку ребенка может наступить при площади ожога свыше 5%, если ожог глубокий —то при 3%. При ожоге фазу наступает болевой синдром. Необходимо ввести обезболивающее средство. Врачи чаще всего пользуются в практике монографиями, в которых имеются противоречия по введению детям наркотических анальгетиков. При введении наркотических анальгетиков необходимо руководствоваться и аннотацией к препарату. Рвота — признак ожогового шока. Омнопон вводится только при правильном расчете дозировки. Врач должен пользоваться должностной инструкцией. Если аннотация не зарегистриро​вана, то препаратом можно не пользоваться. Подсудимая Ф. в ходе предварительного следствия и судебных заседаний 24.01.02 г. и 20.12.2001 г. показала, что 13.07.01 г. в хирургическом отделении ЦРБ она работала как врач-хирург и осмотрела девочку П., которой 1 год 2 месяца и которую на руках держала мать. У девочки установлен термический ожог площадью 10%, она выставила ей диагноз «ожоговый шок», он уже развивался. Она дала по телефону указание медсестре приемного покоя оформить девочку в отделение и ввести в качестве обезболивающего средства наркотический анальгетик «Омнопон-2%» в количестве 0,5 мл и трехпроцентный анальгин внутримышечно. После осмотра ребенка заведующим отделением ребенок был госпитализирован и переведен в отделение реанимации. При введении омнопона она руководствовалась монографиями, при этом отдавала предпочтение тем, где омнопон показан к применению детям любого возраста, хотя в аннотации к препарату он противопоказан детям в возрасте до 2 лет. Она считает, что отек головного мозга у ребенка и его следствие — смерть не есть последствия передозировки наркотического анальгетика, его противопоказания к применению, согласно аннотации. Она считает, что отек головного мозга и смерть наступили вследствие тяжелого ожогового шока, с которым ребенок, возможно, уже поступил. Поэтому виновной себя не признает.

Виновность Ф. доказывается из заключения комиссионной судебно-медицинской экспертизы (л. д. 81 -102), из которой следует, что причиной смерти ребенка, — П., возраст 1 год 2 месяца, является отек головного мозга с его дислокацией и ущемлением в большом затылочном отверстии в совокупности с острой гнойной бронхопневмонией как результата передозировки препарата/ «Омнопон», применявшегося 13.07.01 года как обезболивающее средство, комиссия считает, что больной введен препарат «Омнопон» в повышенной дозировке, не диагностировано острое гнойное воспаление легких. Омнопон не показан к введению в качестве обезболивающего средства П. по возрасту; данное заключение экспертов основано на результатах судебно-химического и судебно-гистологического исследований органов и тканей трупа, анализов клинической медицинской документации и судебно-медицинской документации; заключении комиссии, в ходе которой сделаны выводы, аналогичные выводам судебно-медицинской экспертизы, оснований не доверять этим доказательствам у суда нет.

Как следует из аннотации препарата «Омно-пон-2%», данный препарат противопоказан для применения детям в возрасте до 2 лет. Из должностной инструкции врача-хирурга п. 2 раздела II следует, что врач-хирург обязан обеспечивать раннее выявление, квалифицированное и своевременное обследование и лечение больных хирургического профиля. Из монографии «Неотложные состояния (справочник для врачей)», 1995 года выпуска, составитель Шершень Г. А., — следует, что при ожоговом шоке показано применение наркотических анальгетиков, указаний или рекомендаций о применении в отношении детей наркотических анальгетиков в данной монографии нет. Из аннотации по порядку и срокам назначения наркотических анальгетиков следует, что противопоказанием для применения таковых являются наличие клиники угнетения ЦНС любого генеза и нарушение дыхания. Из монографии Карваян X. Ф. и Парке Д. X. «Ожоги у детей» следует, что детям с обширными ожогами или осложнениями, связанными с дыхательными путями, наркотические средства депрессивного действия или сильнодействующие седативные препараты противопоказаны. Из монографии М. Д. Маш-ковского «Лекарственные средства» следует, что детям в возрасте до 2 лет морфин и препараты из группы морфина не назначают, — аналогично и омнопон. Суд счел доказанной вину Ф. в совершении преступления по ст. 109 ч. 2 УК РФ, как причинение смерти по неосторожности с квалифицирующим признаком, — вследствие ненадлежащего исполнения ею своих профессиональных обязанностей. По ст. 293 ч. 2 УК РФ, то есть халатность, — ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие небрежного отношения к службе, если это повлекло существенное нарушение прав и законных интересов граждан, повлекшее смерть человека по неосторожности, — Ф. надлежит оправдать за отсутствием состава преступления, — субъекта преступления, ибо Ф. не является должностным лицом
.
Контрольные вопросы:

1. Какими признаками должно обладать должностное лицо?

2. Что является предметом взятки?

3. Что такое злоупотребление должностными полномочиями?

4. Чем злоупотребление должностными полномочиями отличается от превышения должностных полномочий?

5. Что такое служебный подлог?

6. Что является предметом преступления в служебном подлоге?

7. Что такое халатность?

8. Кто является субъектом должностных преступлений?

9. Каков состав преступления «нецелевое расходование бюджетных средств»?

10. Каков состав преступления «нецелевое расходование средств государственных внебюджетных фондов»?

11. Можно ли считать должностные преступления коррупционными преступлениями?

12. Определите понятие взятки и назовите формы взятки.

13. Охарактеризуйте момент окончания получения  и дачи взятки
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АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ ОСНОВНЫХ ПОНЯТИЙ И ТЕРМИНОВ

Вина в гражданском праве - это психическое отношение лица к своему противоправному поведению и его последствиям. При этом лицо признается невиновным, если при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательства и условиям оборота (оказания медицинской помощи, медицинских услуг), оно приняло все меры для надлежащего исполнения обязательства. 

Вред - это ущерб, выражающийся как в уменьшении имущества потерпевшего, так и   всякое умаление нематериального  блага, к которому, прежде всего, относятся жизнь и здоровье. Под вредом понимают реальный ущерб, причиненный жизни и здоровью гражданина, а также упущенная им выгода, связанные с дейст​виями или бездействием работников учреждений здравоохранения независимо от форм собственности или частнопрактикующих врачей при оказа​нии медицинской или лекарственной помощи и подлежащие возмещению.

Вред здоровью человека - нарушение анатомической целости и физиологической функции органов и тканей человека в результате воздействия физических, химических, биологических и психогенных факторов внешней среды.

Государственная судебно-экспертная деятельность - деятельность, состоящая в организации и производстве судебной экспертизы и осуществляемая в процессе судопроизводства государственными судебно-экспертными учреждениями и государственными судебными экспертами.

Гражданско-правовая ответственность - вид юридической ответственности, предусмотренный за гражданское правонарушение. 

Гражданское правонарушение - противоправное поведение участника гражданского правоотношения, которое нарушает права других лиц, выражающееся в невыполнении или ненадлежащем выполнении возложенных на нарушителя обязанностей, предусмотренных правовыми актами в сфере гражданского права, обычаями делового оборота или договором.

Гражданско-правовая санкция - это государственно-предохранительная мера, применяемая к нарушителю гражданских прав и влекущая для него неблагоприятные последствия имущественного характера.

Деликт (Delictum) -  в римском праве название проступка, влекущего за собою обязанность возмещения вреда и ущерба, хотя бы поступок этот и не подлежал уголовной каре.

Деликтное обязательство - это обязательство в силу которого лицо, причинившее вред личности или имуществу гражданина или организации, обязано этот вред возместить.

Дефект медицинской помощи - некачественное оказание медицинской помощи, заключающееся в различных нарушениях процесса диагностики, лечения или организации медицинской помощи, которые привели или могут привести к ухудшению его здоровья.

Диспозитивные нормы - правовые нормы, применение которых основано на желании участников правоотношений.

Договор (контракт) - соглашение двух или нескольких лиц об установлении, изменении или прекращении гражданских прав и обязанностей.
Договорная ответственность - это применение предусмотренных законом или договором неблагоприятных санкций имущественного характера в отношении стороны договора в случае невыполнения или ненадлежащего выполнения ею условий договора на оказание медицинских услуг. 
Должностное лицо – это лицо постоянно, временно или по специальному полномочию осуществляющее функции представителя власти либо выполняющее организационно-распорядительные, административно-хозяйственные функции в государственных органах, органах местного самоуправления, государственных и муниципальных учреждениях, государственных корпорациях, а также в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках и воинских формированиях Российской Федерации.
Должностное преступление – это общественно опасное деяние, совершенное должностным лицом в связи с его служебным положением и причинившее либо создавшее угрозу причинения существенного вреда, либо нарушения прав и законных интересов граждан, организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства
Дополнительная экспертиза - вторая или последующая экспертиза по делу, которая назначается при недостаточной ясности или недостаточной полноте выводов заключения предшествующей экспертизы (часть 1 статьи 87 ГПК РФ), в том числе при возникновении новых вопросов в отношении ранее исследованных обстоятельств; поручается тому же эксперту (экспертам) или другому эксперту (экспертам).

Задача государственной судебно-экспертной деятельности - оказание содействия судам, судьям, органам дознания, лицам, производящим дознание, следователям и прокурорам в установлении обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу, посредством разрешения вопросов, требующих специальных знаний в области науки, техники, искусства или ремесла.

Заключение эксперта - письменный документ, составленный лицом, привлеченным в судопроизводство в качестве эксперта, в установленной законом процессуальной форме, отражающий ход и результаты исследований, проведенных экспертом.

Злоупотребление должностными полномочиями – это использование должностным лицом своих служебных полномочий вопреки интересам службы, если это деяние совершено из корыстной или иной личной заинтересованности и повлекло существенное нарушение прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства.

Имущественный вред - это материальные (экономические) лишения, которые несет собственник или иной законный владелец в случае посягательства на его имущественные права.

Иск - это обращение заинтересованного лица (истца) к суду с просьбой о разрешении правового конфликта в целях защиты субъективного права или охраняемого законом интереса. 

Исковое производство - это урегулированная нормами гражданского процессуального права деятельность суда по рассмотрению и разрешению споров с участием граждан, организаций, органов государственной власти, органов местного самоуправления о защите нарушенных или оспариваемых прав, свобод и законных интересов, возникающих из гражданских, семейных, трудовых, жилищных, земельных, экологических и других отношений.

Истец - это лицо, которое обращается в суд за защитой своего нарушенного или оспариваемого субъективного права, в защиту субъективных прав и охраняемых законом интересов которого возбуждено гражданское дело.
Крайняя необходимость -  состояние, при котором лицо устраняет опасность, грозящую государственным, общественным или личным интересам, совершая действия, причиняющие вред и поэтому внешне носящие признаки правонарушения.

Комиссионная экспертиза - экспертиза, проводимая комиссией экспертов в составе не менее двух экспертов, являющихся специалистами одного рода экспертиз.

Комплексная экспертиза - экспертиза, проводимая комиссией экспертов в составе не менее двух экспертов, являющихся специалистами разных родов или классов экспертиз.

Консультация специалиста - полученные в устной либо письменной форме ответы лица, обладающего необходимыми специальными знаниями, на вопросы суда и лиц, участвующих в деле, не требующие производства экспертизы.

Материальный вред включает в себя утрату имущества, уменьшение стоимости поврежденной вещи, уменьшение или утрату дохода, необходимость несения новых расходов.

Моральный вред - физические или нравственные страдания гражданина, вызванные нарушением его личных неимущественных прав и умалением его личных (нематериальных) благ – посягательствами на его честь, достоинство, неприкосновенность личности, здоровье и т.д. 

Неосторожность в гражданском праве - форма вины, при которой лицо предвидело возможность наступления неблагоприятных последствий своих действий (бездействия), но без достаточных к тому оснований самонадеянно рассчитывало на предотвращение этих последствий (грубая неосторожность), либо, если лицо не предвидело возможности наступления неблагоприятных последствий своих действий (бездействия), хотя при необходимой внимательности и предусмотрительности должно было и могло предвидеть эти последствия (простая неосторожность).

Нецелевое расходование бюджетных средств – это расходование  бюджетных средств должностным лицом получателя бюджетных средств на цели, не соответствующие условиям их получения, определенных утвержденными бюджетом, бюджетной росписью, уведомлением о бюджетных ассигнованиях, сметой доходов и расходов либо иным документом, являющимся основанием для получения бюджетных средств.

Нецелевое расходование средств государственных внебюджетных фондов – это расходование внебюджетных фондов должностным лицом на цели, не соответствующие условиям, определенным законодательством РФ, регулирующим их деятельность, и бюджетам указанных фондов.
Нравственные страдания - это особая форма переживаний, относящихся к внутренней духовной сфере человека. Под нравственными страданиями чаще всего понимают приобретенные в результате правонарушения изменения в психике пострадавшего либо повлиявшие на его психическое состояние и потребовавшие определенных усилий со стороны самого потерпевшего либо вмешательства иных лиц, в том числе со стороны медицинских специалистов, для устранения их последствий.

Общая трудоспособность - способность человека к труду для целей удовлетворения личных бытовых потребностей, в т.ч. для целей самообслуживания (непрофессиональный труд). Стойкая утрата общей трудоспособности – необратимая утрата функций в виде ограничения жизнедеятельности (потеря врожденных и приобретенных способностей человека к самообслуживанию) и трудоспособности человека независимо от его профессии (специальности) и квалификации.

Обоснованный риск -  это риск, при котором указанная цель не могла быть достигнута не связанными с риском действиями (бездействием) и лицо, допустившее риск, предприняло достаточные меры для предотвращения вреда охраняемым законом интересам. Риск не признается обоснованным, если он заведомо был сопряжен с угрозой для жизни многих людей, с угрозой экологической катастрофы или общественного бедствия (напр., эпидемией).

Ответственность - негативные последствия для лица в виде определенных лишений (физического, материального или морального характера), в связи с совершением им деяния, направленного против интересов общества.

Ответчик -  это лицо, привлекаемое судом к ответу по требованию, заявленному истцом.

Повторная экспертиза - вторая или последующая экспертиза по делу, которая назначается при наличии сомнений в правильности и обоснованности выводов заключения предшествующей экспертизы либо наличии противоречий в выводах предшествующих экспертиз (часть 2 статьи 87 ГПК РФ); поручается другому эксперту (другим экспертам).

Получение взятки – это получение должностным лицом лично или через посредника денег, ценных бумаг, иного имущества или выгод имущественного характера за действия (бездействие) в пользу взяткодателя или представляемых им лиц, если такие действия (бездействие) входят в служебные полномочия должностного лица либо оно в силу должностного положения может способствовать таким действиям (бездействию), а равно покровительство или попустительство по службе.

Правонарушение - общественно опасное, противоправное, виновное деяние, за которое предусмотрена юридическая ответственность.

Предмет иска - это спорное право, о защите или восстановлении которого истец просит суд вынести решение, т.е. конкретное материально-правовое требование.

Превышение должностных полномочий – это совершение должностным лицом действий, явно выходящих за пределы его полномочий и повлекших существенное нарушение прав и законных интересов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов общества или государства.
Причинно-следственная связь между вредом здоровью и дефектом оказания медицинской помощи носит объективный характер и  устанавливает зависимость наступления отрицательных последствий для жизни или здоровья пациента от действий медицинского персонала.

Профессиональная трудоспособность - способность человека к выполнению работы определенной квалификации объема и качества по конкретной профессии (специальности). 

Прямой действительный ущерб - это  реальное уменьшение наличного имущества работодателя или ухудшение состояния указанного имущества (в том числе имущества третьих лиц, находящегося у работодателя, если работодатель несет ответственность за сохранность этого имущества), а также необходимость для работодателя произвести затраты либо излишние выплаты на приобретение или восстановление имущества. 

Реальный ущерб - расходы, которые лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права, утрата или повреждение его имущества.
Санкция - это государственно-предохранительная мера, применяемая к правонарушителю и влекущая для него определённые неблагоприятные последствия.

Сделка - действия граждан и юридических лиц, направленные на установление, изменение или прекращение гражданских прав и обязанностей.

Служебный подлог – это внесение должностным лицом, а также государственным служащим или служащим местного органа самоуправления, не являющимся должностным лицом, в официальные документы заведомо ложных сведений, а равно внесение в указанные документы исправлений, искажающих их действительное содержание, если эти деяния совершены из корыстной или иной личной заинтересованности (при отсутствии признаков преступления, предусмотренного частью первой ст. 292 -1 УК РФ).

Специалист - лицо, обладающее специальными знаниями и навыками, привлекаемое судом в установленном процессуальным законом порядке для участия в отдельных процессуальных действиях с целью дачи консультаций, пояснений, оказания непосредственной технической помощи суду при осмотре письменных или вещественных доказательств, воспроизведении аудио- или видеозаписи, назначении экспертизы, допросе свидетелей, принятии мер по обеспечению доказательств.

Степень утраты профессиональной трудоспособности  - выраженное в процентах стойкое снижение способности пострадавшего осуществлять профессиональную деятельность, выполнявшуюся до причинения вреда здоровью.

Субсидиарная ответственность - это дополнительная ответственность лиц, которые наряду с должником отвечают перед кредитором за надлежащее исполнение обязательства, в случаях, установленных законом или договором. 

Судопроизводство - регулируемая процессуальным законодательством Российской Федерации деятельность суда или судьи в ходе судебного разбирательства гражданских, административных и уголовных дел, а также деятельность органа дознания, лица, производящего дознание, следователя или прокурора при возбуждении уголовного дела, проведении дознания и предварительного следствия.

Судебная экспертиза - процессуальное действие, состоящее их проведения исследований и дачи заключения экспертом по вопросам, разрешение которых требует  специальных знаний в области науки, техники, искусства или ремесла и которые поставлены перед экспертом судом, судьей, органом дознания, лицом, производящим дознание, следователем, в целях установления обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу.

Убытки  - расходы, которые лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права, утрата или повреждение его имущества, а также неполученные доходы, которые это лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено. 

Умысел в гражданском праве - форма вины, при которой лицо осознает противоправность своих действий (бездействия), предвидит возможность или неизбежность наступления неблагоприятных последствий и желает их наступления либо не желает, но сознательно допускает эти последствия либо относится к ним безразлично.

Упущенная выгода - неполученные доходы, которые это лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено. 

Физические страдания - это физическая боль, мучения, испытанные потерпевшим в результате действий причинителя вреда, в случае нарушения телесной неприкосновенности. 

Халатность - это неисполнение или ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного или небрежного отношения к службе, ели это повлекло существенное нарушение прав и законных интересов граждан, организаций и др.

Эксперт - лицо, обладающее специальными знаниями и навыками, привлекаемое в судопроизводство в установленном процессуальным законом порядке для производства судебной экспертизы и дачи заключения.

Приложение №1 

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 17 мая 2007 г. N 335 "О рекомендуемом образце информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель"

В соответствии со статьями 32, 36 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 1, ст. 21) и в целях профилактики и снижения числа осложнений после искусственного прерывания беременности, охраны репродуктивного здоровья женщин в Российской Федерации приказываю:

1. Утвердить рекомендуемый образец информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель согласно  приложению.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации использовать рекомендуемый  образец информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель, утвержденный настоящим приказом, при организации работы по оказанию медицинской помощи женщинам в связи с прерыванием беременности. 

	 Министр 
	 М.Ю. Зурабов


Зарегистрировано в Минюсте РФ 11 октября 2007 г.

Регистрационный N 10308
Приложение
к  приказу Министерства здравоохранения
и социального развития РФ
от 17 мая 2007 г. N 335
Рекомендуемый образец
           Информированное добровольное согласие на проведение
       искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель
Я, нижеподписавшаяся, _________________________ года рождения в соответствии со статьями 32, 36 Основ законодательства  Российской Федерации  об  охране  здоровья  граждан от 22 июля  1993 г. N 5487-1 настоящим подтверждаю свое согласие на  проведение  мне  искусственного прерывания беременности, то есть хирургической операции с разрушением и удалением плодного яйца (эмбриона человека), которая проводится под обезболиванием (далее - операция). 
1. Я проинформирована врачом о нижеследующем:
 - о  сроке  моей  беременности, об отсутствии у меня противопоказаний  к  вынашиванию данной беременности и рождению ребенка;
 - о смысле операции и обезболивания;
 - о том, что медицинская  помощь при операции (включая обезболивание) входит в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской  Федерации бесплатной медицинской помощи и предоставляется в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения бесплатно;
 - о том, что  при  условии  строжайшего  соблюдения соответствующих норм и правил проведения операции нет 100-процентной гарантии предотвращения  возможных осложнений при проведении самой операции и в послеоперационном периоде;
 - о возможности  и  целесообразности  использования в дальнейшем средств предупреждения нежелательной беременности;
 - о необходимости  прохождения медицинского  обследования для контроля за состоянием моего здоровья после операции в соответствии с  назначением лечащего врача;
 - о необходимости приема назначенных мне лекарственных препаратов в соответствии с предписанием лечащего врача;
 - о режиме  поведения, в  том числе половой жизни, в послеоперационном периоде и возможных последствиях при его нарушении.
 2. Мне даны разъяснения о:
 а) действии  назначаемых  мне  перед  проведением  и  во время проведения  операции следующих лекарственных препаратов: 
_____________________________________________________________________________
и возможных осложнениях при их применении;
 б) основных этапах обезболивания;
 в)следующих возможных осложнениях и последствиях проведения операции:
- осложнениях непосредственно в момент проведения операции:
 осложнения  анестезиологического пособия; травма и прободение матки с  возможным ранением внутренних органов и кровеносных сосудов;
 кровотечение, что может потребовать расширения  объема операции вплоть до чревосечения и удаления матки и др.;
- осложнениях в послеоперационном периоде: скопление крови в полости матки; остатки плодного яйца в полости матки, острый  и/или подострый воспалительный процесс матки и/или придатков матки, вплоть до перитонита;
 что потребует повторного оперативного вмешательства, не  исключая удаления матки и др.;
 - отдаленных последствиях и осложнениях: бесплодие;  хронические воспалительные процессы матки и/или придатков матки;  нарушение функции яичников; внематочная беременность; невынашивание беременности; различные осложнения при вынашивании последующей беременности и  в родах:
 - преждевременные роды; различные осложнения  родовой деятельности;
 кровотечение в родах  и (или)  послеродовом  периоде;  нервно-психические  расстройства и др.
 Я   имела  возможность  задавать  любые вопросы и на все вопросы получила  исчерпывающие  ответы.  Мне  разъяснена  также  альтернатива   проведения  операции и возможность не прибегать к ней.
                                   Заключение
      Получив полную информацию о возможных последствиях и  осложнениях  в  связи с проведением операции, я подтверждаю, что мне понятен  смысл  всех  терминов, на меня не оказывалось давление, и я осознанно принимаю решение  о проведении мне операции.
Пациент _______________________________________
          (фамилия, имя, отчество)  (подпись)
Дата __________________________________________
Я   свидетельствую,  что  разъяснил пациентке суть, ход  выполнения, риск  и альтернативу проведения операции, дал ответы на все вопросы.
Врач ___________________________________________
         (фамилия, имя, отчество)    (подпись)
Дата ___________________________________________ 

Приложение №2 

 Методические рекомендации Федерального фонда ОМС
"Обеспечение права граждан на соблюдение конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью и связанных с этим сведениях, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от него"
(утв. Федеральным фондом ОМС 27 октября 1999 г.)

1. Введение 

 Права граждан на конфиденциальность информации о факте обращения за медицинской помощью и иных передаваемых им при обращении за медицинской помощью сведений, на информированное добровольное согласие, как предварительное условие для медицинского вмешательства и отказ от него, установлены Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, принятыми Верховным Советом Российской Федерации 22 июля 1993 года N 5488-1 (далее - Основы).

 В настоящих методических рекомендациях предложен механизм обеспечения, установленных Основами прав граждан на конфиденциальность информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, а также информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от него в системе обязательного медицинского страхования.

 2. Термины, используемые в методических рекомендациях 

 Пациент - лицо, обратившееся за медицинской помощью, получающее медицинскую помощь и связанные с ней услуги независимо от наличия или отсутствия у него заболевания.

 Представитель пациента - лицо, как юридическое так и физическое, совершающее действия от имени пациента в силу полномочий и в порядке, установленном действующим законодательством.

 Медицинская помощь - лечебно-профилактические и реабилитационные мероприятия, осуществляемые при болезнях, травмах, отравлениях, а также при родах.

 Медицинское вмешательство - любое обследование, лечение и иное действие, имеющее профилактическую, диагностическую, лечебную, реабилитационную или исследовательскую направленность, выполняемое врачом либо другим медицинским работником по отношению к конкретному пациенту.

 Информированное добровольное согласие - добровольное согласие пациента или его законного представителя на медицинское вмешательство, данное им на основе полученной от лечащего врача полной и всесторонней информации в доступной для пациента форме изложения о цели, характере, способах данного вмешательства, связанном с ним вероятном риске и возможных медико-социальных, психологических, экономических и других последствиях, а также возможных альтернативных видах медицинской помощи и связанных с ними последствиях и риске.

 Конфиденциальность медицинской информации - доверительность и секретность информации, сообщаемой пациентом медицинскому работнику при обращении и получении медицинской помощи.

 Врачебная тайна - не подлежащие разглашению сведения о факте обращения пациента за медицинской помощью, диагнозе и иная информация о состоянии его здоровья и частной жизни, полученные в результате обследования и лечения, профилактики и реабилитации (см. также статью 61 Основ).

 3. Нормативная правовая база

3.1. Право граждан на конфиденциальность информации

  В соответствии со статьей 30 "Права пациента" Основ при обращении за  медицинской помощью и ее получении  пациент имеет право на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со статьей 61 Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья (пункты 6, 9 статьи 30).

 Частью второй упомянутой статьи Основ также установлено, что в случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации и лицензионные комиссии либо в суд.

 Данное положение закреплено в правовой норме статьи 69 Основ, которой определено, что действия государственных органов и должностных лиц, ущемляющие права и свободы граждан, определенные Основами в области охраны здоровья, могут быть обжалованы в вышестоящие государственные органы, вышестоящим должностным лицам или в суд в соответствии с действующим законодательством.

 Правовой нормой статьи 31 "Право граждан на информацию о состоянии здоровья" установлено, что информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет  врачебную тайну и может предоставляться без согласия гражданина только по основаниям, предусмотренным статьей 61 Основ.

 Согласно статье 61 "Врачебная тайна" информация о факте обращения за  медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. Гражданину должна быть подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых им сведений.

 Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных частями третьей и четвертой настоящей статьи.

 Частями третьей и четвертой упомянутой статьи Основ установлено, что с согласия гражданина или его законного  представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения  пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.

 Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

 1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;

 2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

 3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством;

 4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей или законных представителей;

 5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.

 Право граждан на конфиденциальность передаваемых ими сведений при обращении и получении  медицинской помощи, а также иной информации, составляющей  врачебную тайну, порождает ответственность медицинских работников и иных лиц за ее разглашение. Так, частью 5 статьи 61 Основ определено, что лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками с учетом причиненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.

 3.2. Право пациента на информированное добровольное согласие и отказ от медицинского вмешательства

  Право граждан на  информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от него определено правовой нормой статьи 30 "Права пациента" Основ. Согласно упомянутой статье при обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 Основ, а также на отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 33 Основ (пункты 7 и 8 статьи 30).

 В соответствии со статьей 31 "Право граждан на информацию о состоянии здоровья" Основ каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

 Информация о состоянии здоровья гражданина предоставляется ему, а в отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, - их законным  представителям лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения или другими специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении.

 Данное положение корреспондируется с правовой нормой, установленной статьей 24 "Права несовершеннолетних" Основ согласно которой несовершеннолетние имеют право на получение необходимой информации о состоянии здоровья в доступной для них форме, при этом несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право на добровольное информированное согласие на  медицинское вмешательство или отказ от него в соответствии со статьями 32, 33, 34 Основ.

 Согласно статье 32 "Согласие на медицинское вмешательство" необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина.

 В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц данного медицинского учреждения.

 Согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, дают их законные  представители после сообщения им сведений, предусмотренных частью первой статьи 31 Основ. При отсутствии законных представителей решение о медицинском вмешательстве принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц медицинской организации и законных представителей  пациента.

 В соответствии со статьей 33 "Отказ от медицинского вмешательства" Основ гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от  медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных статьей 34 Основ.

 При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником.

 При отказе родителей или иных законных представителей лица, не достигшего возраста 15 лет, либо законных представителей лица, признанного в установленном законном порядке недееспособным, от  медицинской помощи, необходимой для спасения жизни указанных лиц, больничное учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц.

 Условия оказания медицинской помощи без согласия граждан регламентированы правовыми нормами, установленными статьей 34 "Оказание медицинской помощи без согласия граждан" Основ, где определено, что оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их законных  представителей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

 Решение о проведении медицинского освидетельствования и наблюдения граждан без их согласия или согласия их законных представителей принимается врачом (консилиумом), а решение о госпитализации граждан без их согласия или согласия их законных представителей - судом.

 Оказание медицинской помощи без согласия граждан или согласия их законных представителей, связанное с проведением противоэпидемических мероприятий, регламентируется санитарным законодательством.

 Пребывание граждан в больничном учреждении продолжается до исчезновения оснований, по которым проведена госпитализация без их согласия, или по решению суда.

 4. Деятельность территориальных фондов ОМС по обеспечению конфиденциальности информации

4.1. Обеспечение соблюдения конфиденциальности в территориальных фондах обязательного медицинского страхования и страховых медицинских организациях

 Право граждан на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, составляющих  врачебную тайну, порождает обязанность медицинских работников и других лиц, имеющих доступ к данной информации, к обеспечению ее  конфиденциальности.

 С введением обязательного медицинского страхования граждан увеличился круг лиц, получивших доступ к сведениям, составляющим согласно статье 61 Основ врачебную тайну. Такое положение предопределяет соответствующую организационную деятельность территориальных фондов обязательного медицинского страхования по обеспечению упомянутого права граждан и соблюдения конфиденциальности информации, составляющей врачебную тайну.

 В целях обеспечения права граждан на конфиденциальность информации, составляющей врачебную тайну, территориальные фонды обязательного медицинского страхования организуют свою работу в соответствии с приказом Федерального фонда ОМС от 25.03.98 N 30 "О соблюдении конфиденциальности сведений, составляющих врачебную тайну". Подобная работа должна проводиться и в страховых медицинских организациях, функционирующих в системе обязательного медицинского страхования.

 В территориальных фондах ОМС и страховых медицинских организациях определяется круг лиц из числа работников и внештатных врачей-экспертов, которые в силу своих служебных и профессиональных обязанностей имеют доступ к сведениям, составляющим врачебную тайну. Данные лица включаются в списки, которые утверждаются соответствующим приказом руководителя территориального фонда ОМС или страховой медицинской организации. Работникам территориального фонда ОМС и страховых медицинских организаций, включенным в упомянутые списки, а также внештатным медицинским экспертам, пользующимся медицинской документацией и другими материалами, содержащими сведения, составляющие  врачебную тайну, в силу своих профессиональных обязанностей, выдается специальный вкладыш к служебному удостоверению, дающий право на допуск к данной документации. Работников территориальных фондов ОМС и страховых медицинских организаций, а также внештатных врачей-экспертов, включенных в списки лиц, имеющих право на доступ к информации, составляющей врачебную тайну, знакомят с данными приказами и мерами ответственности за ее разглашение, изложенными в статье 61 Основ, под роспись.

 Одновременно для обеспечения конфиденциальности сведений, составляющих врачебную тайну, в территориальном фонде ОМС и страховой медицинской организации устанавливается порядок прохождения поступивших в территориальный фонд ОМС или страховую медицинскую организацию документов из учреждений и обращений от граждан со сведениями, составляющими врачебную тайну. Данный порядок должен исключать возможность для сторонних лиц, а также работников территориального фонда ОМС или страховой медицинской организации, не имеющих допуск к сведениям, составляющим врачебную тайну, знакомиться и пользоваться поступившими, находящимися на рассмотрении или оставляемыми в фонде ОМС (страховой медицинской организации) документами, содержащими эти сведения, или их копиями.

 Кроме того, территориальные фонды обязательного медицинского страхования могут в целях реализации прав граждан на неразглашение сведений о факте обращения за  медицинской помощью, поставленном диагнозе, иной информации о состоянии здоровья  пациента, полученной в результате обследования и лечения и составляющей  врачебную тайну, включить упомянутые положения в качестве дополнительных условий в соответствующие договоры, предусмотренные в системе обязательного медицинского страхования.

 Поскольку Основами предусмотрено оформление соответствующих сведений записями в медицинской документации, контроль за обеспечением реализации прав граждан на неразглашение сведений, составляющих врачебную тайну, целесообразно объединить с вневедомственным контролем качества медицинской помощи, оказываемой по обязательному медицинскому страхованию. При этом внести соответственно в договор о финансировании обязательного медицинского страхования и в договор на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию дополнения, касающиеся обязанности страховщика контролировать не только объем и качество медицинских услуг, но и обеспечение права пациента на конфиденциальность сообщаемой им медицинским работникам информации при обращении и получении медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

 4.2. Контроль за соблюдением конфиденциальности информации, составляющей врачебную тайну в медицинских учреждениях

  При обращении граждан за  медицинской помощью и ее получении в лечебно-профилактических учреждениях информация о том, кому могут предоставляться сведения о факте обращения за медицинской помощью, в том числе о пребывании  пациента в медицинском учреждении в настоящее время, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иных сведениях, полученных при его обследовании и лечении, должна со слов пациента заноситься в его медицинскую документацию и им подписываться. Соответственно в отношении амбулаторного пациента эта информация должна быть отражена в медицинской карте амбулаторного больного, в отношении больного в стационаре - в медицинской карте стационарного больного.

 Аналогичная информация должна заноситься в соответствующие медицинские карты пациентов, не достигших возраста 15 лет, и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, и быть подписана их законными  представителями.

 В последующем в соответствии с Основами лечащий (или дежурный) врач, другие должностные лица лечебно-профилактического учреждения, сотрудники справочного бюро и других подразделений медицинского учреждения должны учитывать данную информацию при общении с третьими лицами, а также при ответах на письменные и устные обращения юридических и физических лиц по вопросам, касающимся данного пациента.
5. Организационная деятельность территориальных фондов обязательного медицинского страхования по обеспечению права пациента на информированное добровольное согласие и отказ от медицинского вмешательства

  В соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" реализация государственной политики в области обязательного медицинского страхования возложена на фонды ОМС. Соответственно территориальные фонды ОМС должны осуществлять контроль за деятельностью страховых медицинских организаций и лечебно-профилактических учреждений по соблюдению ими установленных законодательством прав граждан на соблюдение  конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью и связанных с этим сведениях, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от него.

 Предусмотренное в соответствии со статьей 31 Основ право гражданина на информацию о состоянии здоровья обеспечивается лечащим врачом, который обязан разъяснить  пациенту в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях, а также информировать пациента о ходе лечения, а при завершении лечения - о результатах проведенного лечения.

 В отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, данное право обеспечивается лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения или другими специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении больного, посредством представления соответствующей информации их родителям или законным  представителям.

 Получение пациентом либо его законным представителем вышеуказанной информации и согласие на медицинское вмешательство оформляется соответствующей записью в медицинской документации и подписывается пациентом либо его законным представителем и лечащим врачом.

 При отказе от  медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для них форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа.

 Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий также оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем и медицинским работником.

 При отказе пациента поставить свою подпись, удостоверяющую информированность его о возможных последствиях отказа от медицинского вмешательства, запись об отказе пациента от медицинского вмешательства подписывается заведующим отделением и лечащим врачом.

 Порядок оформления и форма согласия и отказа пациента от медицинского вмешательства (до установления законодательно) может определяется руководителем учреждения здравоохранения или территориальным органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

 Деятельность территориальных фондов ОМС и страховых медицинских организаций по обеспечению права граждан на информированное добровольное согласие и отказ от медицинского вмешательства должна осуществляться также в рамках консультаций при обращении граждан, через средства массовой информации, выпуск брошюр, бюллетеней, памяток для пациентов, в ходе проведения семинаров и обучения медицинских работников, работников территориальных фондов ОМС, страховых медицинских организаций.

 Для более эффективного обеспечения законодательно установленных прав и свобод граждан, включая право на соблюдение  конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью и связанных с этим сведениях, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от него, необходимо наличие данной информации в регистратурах и холлах амбулаторно-поликлинических учреждений, приемных отделениях больниц и сестринских постах стационаров.

	 Директор Федерального фонда ОМС 
	А.М. Таранов

	
	

	
	


Приложение № 3

Методические рекомендации
"Возмещение вреда (ущерба) застрахованным в случае оказания некачественной медицинской помощи в рамках программы обязательного медицинского страхования"
(утв. Федеральным фондом ОМС 27 апреля 1998 г.)

Введение

Настоящие методические рекомендации (далее - рекомендации) подготовлены в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Гражданским кодексом Российской Федерации, Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" с целью оказания методической помощи субъектам, участвующим в обязательном медицинском страховании, при решении вопросов возмещения вреда (ущерба), нанесенного гражданину при оказании ему медицинской или лекарственной помощи учреждениями здравоохранения, независимо от форм собственности, а также частнопрактикующими врачами (специалистами, работниками).

Рекомендации определяют перечень оснований для предъявления претензий и иска по возмещению вреда (ущерба), нанесенного гражданину при оказании ему медицинской или лекарственной помощи, порядок оформления, а также перечень юридических лиц, участвующих в принятии решения по состоявшемуся инциденту).

На основании ст.41 Конституции Российской Федерации каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений. Граждане Российской Федерации в соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" имеют право на получение медицинских услуг, соответствующих по объему и качеству условиям договора медицинского страхования, который содержит перечень медицинских услуг, входящих в территориальную программу, а также на предъявление иска учреждениям здравоохранения и частнопрактикующим врачам, работающим в системе обязательного медицинского страхования, в том числе и на материальное возмещение ущерба в случае причинения вреда здоровью вследствие ненадлежащего качества оказания медицинской и лекарственной помощи, а также условий предоставления медицинской и лекарственной помощи независимо от того, предусмотрено это или нет в договоре медицинского страхования.

Качество медицинской помощи

Качество медицинской помощи определяется совокупностью признаков медицинских технологий, правильностью их выполнения и результатами их проведения.

Некачественное оказание медицинской помощи - оказание медицинской помощи с нарушениями медицинских технологий и правильности их проведения.

Контроль качества медицинской помощи

Контроль качества медицинской помощи направлен на обеспечение прав пациентов на получение медицинской помощи необходимого объема и надлежащего качества на основе оптимального использования кадровых и материально-технических ресурсов здравоохранения.

Контроль качества медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом МЗ РФ и ФФОМС N 363/77 от 24.10.96 "О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению Российской Федерации" и Положением о контроле качества медицинской помощи, утверждаемым на территории субъекта Российской Федерации.

Различаются следующие виды контроля качества медицинской помощи:

1. Ведомственный контроль качества медицинской помощи производится в соответствии с положением о системе ведомственного контроля качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения на территории субъекта Российской Федерации.

Результаты ведомственного контроля качества медицинской помощи могут использоваться и сопоставляться с данными вневедомственной экспертизы качества медицинской помощи.

2. Вневедомственный контроль качества медицинской помощи за деятельностью учреждений здравоохранения, независимо от форм собственности. а также частнопрактикующих врачей (специалистов, работников) осуществляется на основании положения о системе вневедомственного контроля качества медицинской помощи следующими представителями:

1) лицензионно-аккредитационные комиссии;

2) страховые медицинские организации;

3) территориальные фонды обязательного медицинского страхования (в случаях выполнения ими функции страховщика);

4) страхователи;

5) исполнительные органы Фонда социального страхования РФ;

6) профессиональные медицинские ассоциации;

7) общества (ассоциации) защиты прав потребителей.

Вневедомственный контроль может осуществляться в виде:

- предупредительного контроля.

- контроля результата.

- целевого контроля,

- планового контроля,

- повторного контроля (метаэкспертиза).

Страховые медицинские организации и территориальные фонды обязательного медицинского страхования (выполняющие функции страховщика) осуществляют вневедомственный контроль за объемом, сроками и качеством медицинской помощи, оказанной застрахованному в системе обязательного медицинского страхования.

При выявлении нарушений проведения медицинских технологий, требований к объему, срокам и качеству медицинской и лекарственной помощи, санитарных правил и норм органы здравоохранения, страховые медицинские организации, а также территориальные фонды обязательного медицинского страхования используют свои права по защите интересов застрахованных.

Виды нарушений при оказании медицинской и лекарственной помощи застрахованным

1. Невыполнение или ненадлежащее выполнение условий договора на предоставление лечебно-профилактической помощи по обязательному медицинскому страхованию.

2. Выставление счета за фактически неоказанную услугу (случай медицинской помощи):

- неоднократное включение в счет одной и той же медицинской услуги;

- выставление счета за услуги, не предусмотренные программой ОМС и лицензией медучреждения, а также за действия, не являющиеся отдельно оплачиваемой медицинской услугой при принятом порядке оплаты.

3. Оказание застрахованному медицинской помощи ненадлежащего качества:

- невыполнение, несвоевременное или некачественное выполнение необходимых пациенту диагностических, лечебных, профилактических, реабилитационных мероприятий (исследования, консультации, операции, процедуры, манипуляции, трансфузии, медикаментозные назначения и т.д.);

- необоснованное (без достаточных показаний или при наличии противопоказаний) проведение диагностических, лечебных, профилактических, реабилитационных мероприятий, приведшее к диагностической ошибке, выбору ошибочной тактики лечения, ухудшению состояния пациента, осложнению течения заболевания или удлинению сроков лечения.

4. Нарушения в работе медицинских учреждений, наносящие ущерб здоровью застрахованных:

- заболевания (травмы, ожоги) и осложнения, возникшие в период пребывания пациента в медицинском учреждении по вине медицинских работников, потребовавшие оказание дополнительных медицинских услуг, в том числе:

- внутрибольничное инфицирование, связанное с неправильными действиями медицинского персонала;

- осложнения после медицинских манипуляций, процедур, операций, инструментальных вмешательств, инфузий и т.д., связанные с дефектами их выполнения или недоучетом противопоказаний.

5. Преждевременное (с клинической точки зрения) прекращение лечения, приведшее к ухудшению состояния больного, развитию осложнения, обострению, утяжелению течения заболевания (кроме документально оформленных случаев прекращения лечения по инициативе пациента или его родственников), в том числе:

- преждевременная выписка больного, повлекшая повторную госпитализацию, или удлинение периода реконвалесценции, или хронизацию заболевания, или другие неблагоприятные последствия:

- преждевременное прекращение врачебного наблюдения в амбулаторных условиях и др.

6. Другие нарушения, ущемляющие права застрахованных, гарантированные статьей 30 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан.

Понятие вреда (ущерба) при некачественном оказании медицинской помощи

Вред (ущерб) - это реальный ущерб, причиненный жизни, здоровью застрахованного, а также упущенная им выгода, связанные с действием или бездействием работников учреждений здравоохранения, независимо от форм собственности, или частнопрактикующих врачей (специалистов, работников) при оказании медицинской и (или) лекарственной помощи и подлежащие возмещению.

Вред (ущерб) может быть материальный и моральный.

Ответственность медицинских учреждений и частнопрактикующих врачей за вред (ущерб), причиненный застрахованным пациентам при некачественном оказании медицинской помощи

Основанием для предъявления претензий или иска по возмещению вреда (ущерба) для страховой медицинской организации является акт результатов проведения экспертизы качества медицинской помощи.

Согласно ст.1068 ГК РФ, юридическое лицо либо гражданин возмещает вред (ущерб), причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей.

Учреждения здравоохранения, независимо от формы собственности, а также и частнопрактикующие врачи (специалисты, работники), участвующие в системе обязательного медицинского страхования, несут ответственность за вред (ущерб), причиненный застрахованным гражданам их врачами либо другими работниками здравоохранения.

Ответственность за вред (ущерб) наступает в случае наличия причинно-следственной связи между деяниями (действием либо бездействием) работников учреждений здравоохранения, независимо от форм собственности, или частнопрактикующих врачей (специалистов, работников) и наступившими последствиями у застрахованного пациента.

В случае когда медицинскую помощь ненадлежащего качества оказали несколько учреждений здравоохранения, независимо от форм собственности, или частнопрактикующих врачей (специалистов, работников) либо действия самого пациента оказали влияние на качество медицинской помощи, наступает смешанная ответственность. При смешанной ответственности ее размер определяется соответственно степенью вины каждой из сторон.

Возмещение вреда (ущерба) при некачественном оказании медицинской помощи

Согласно ст.1064 ГК Российской Федерации, вред (ущерб), причиненный личности (в системе обязательного медицинского страхования - застрахованному), подлежит возмещению в полном объеме лицом. причинившим вред (ущерб).

Законом обязанность возмещения вреда (ущерба) может быть возложена на лицо, не являющееся причинителем вреда (ущерба).

Возмещение вреда (ущерба) состоит в выплате потерпевшему денежной суммы, которую он произвел или должен будет произвести для восстановления нарушенного здоровья в связи с оказанием ему некачественной медицинской или лекарственной помощи, а также возмещением упущенной выгоды и морального ущерба.

Лица, совместно причинившие вред (ущерб), отвечают перед потерпевшим солидарно (ст.1080 ГК Российской Федерации).

В случае когда лицо возместило вред (ущерб), причиненный другим лицом, оно имеет право обратного требования (регресса) к этому лицу в размере выплаченного возмещения, если иной размер не установлен Законом (ст.1081 ГК Российской Федерации).

Размер возмещения вреда (ущерба) при некачественном оказании медицинской помощи

Размер возмещения зависит от величины понесенных на лечение расходов, длительности нетрудоспособности застрахованного, результата (выздоровление, хронизация полученного заболевания либо травмы, инвалидность, смерть застрахованного), а для работающего - также от степени утраты трудоспособности и размера утраченного заработка (дохода).

Размер возмещения определяется на основании счетов соответствующих организаций и других документов либо согласно ценам, сложившимся в той местности, в которой потерпевший понес эти расходы, а также документов, подтверждающих размер утраченного заработка.

Суммы возмещения вреда (ущерба) подлежат индексации в связи с повышением стоимости жизни в установленном законом порядке.

Потерпевшему, нуждающемуся в нескольких видах помощи, возмещаются расходы, связанные с получением каждого вида помощи.

В денежные суммы, компенсирующие вред (ущерб), нанесенный застрахованному гражданину, входят расходы на его обследование и лечение, в том числе санаторно-курортное, уход за потерпевшим, протезирование, приобретение и ремонт специальных транспортных средств, профессиональное переобучение и другие расходы, связанные с устранением последствий нанесенного ему вреда (ущерба), если установлено, что потерпевший нуждается в этих видах помощи и не имеет права на их бесплатное получение.

Кроме того, возможно возмещение морального ущерба (определяется только судом).

Согласно ст.1094 ГК РФ, лица, ответственные за вред. вызвавший смерть потерпевшего, обязаны возместить необходимые расходы на погребение лицу, понесшему эти расходы. Пособие на погребение, полученное гражданами, понесшими эти расходы, в счет возмещения вреда не засчитывается.

Механизм возмещения вреда (ущерба) при некачественном оказании медицинской помощи

Существуют досудебный и судебный способы защиты прав застрахованных. При этом возможно осуществление защиты нарушенного права как страховщиком, так и самим застрахованным.

Возмещение материального вреда (ущерба) осуществляется как в добровольном порядке, так и по решению суда.

Если застрахованному причинен моральный вред (физические или нравственные страдания), то только суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда.

Досудебная защита прав застрахованных

В соответствии с действующим законодательством страховая медицинская организация (территориальный фонд обязательного медицинского страхования, выполняющий функции страховщика) обязана защищать интересы застрахованных граждан.

При обращении застрахованного по поводу некачественного оказания медицинской помощи страховщик обязан зарегистрировать устное или письменное обращение, организовать и произвести экспертизу качества медицинской помощи данного случая, направить заявление застрахованного вместе с необходимыми документами в учреждение здравоохранения.

В заявлении должны быть указаны время, место, обстоятельства причинения материального вреда (ущерба), лицо, виновное в причинении вреда, заявляемый размер ущерба. При наличии подтверждающих документов они должны быть приложены к заявлению.

Заявление пострадавшего либо его представителя должно быть рассмотрено руководителем учpeждeния здравоохранения или частнопрактикующим врачом не позднее 10 дней со дня его поступления.

С целью более объективного рассмотрения заявления обе стороны вправе запросить и использовать заключения экспертов.

При достижении обоюдного согласия между руководителем учреждения здравоохранения, независимо от форм собственности, или частнопрактикующим врачом (специалистом, работником) и представителем застрахованного пациента выносится решение о выплате потерпевшему суммы возмещения материального вреда (ущерба).

Решение о выплате ущерба оформляется приказом руководителя учреждения здравоохранения. Приказ должен быть мотивированным, в нем указываются; дата нанесения ущерба; гражданин, которому устанавливается возмещение ущерба; размеры возмещения и сроки выплаты.

Копия приказа о возмещении материального ущерба вручается застрахованному пациенту.

Материальный вред возмещается в виде денежной выплаты.

Учреждение здравоохранения производит возмещение вреда (ущерба) в виде выплаты денежной суммы на открытый пациентом счет в банке.

При отсутствии согласия между сторонами пациенту вручается мотивированный отказ. При получении мотивированного отказа страховщик (представитель застрахованного) вправе обратиться в суд.

В случае защиты нарушенного права самим застрахованным либо его представителем предъявляется претензия учреждению здравоохранения независимо от форм собственности или частнопрактикующему врачу (специалисту, работнику).

Процедура рассмотрения и принятия решения учреждением здравоохранения, независимо от форм собственности, либо частнопрактикующим врачом (специалистом, работником) аналогична процедуре, когда защита прав застрахованного осуществляется страховщиком.

Досудебная защита прав застрахованных в системе обязательного медицинского страхования может осуществляться также посредством третейского суда, который создается по соглашению сторон, участвующих в споре.

Решение третейского суда является обязательным для сторон, участвующих в споре, однако не исключает последующее обращение одной из сторон в суд общей юрисдикции.

При наличии решения третейского суда страховщик вправе возместить вред (ущерб) застрахованному самостоятельно за счет средств, выделенных на оплату медицинской помощи, оказываемой населению.

При этом страховщик перечисляет финансовые средства в размере, определенном третейским судом, на личный счет застрахованного.

В последующем данная сумма вычитается из сумм выплаты учреждению здравоохранения, независимо от форм собственности, или частнопрактикующему врачу (специалисту, работнику) за оказанные медицинские услуги.

Судебная защита прав застрахованных

При получении застрахованным пациентом отказа в возмещении вреда (ущерба) пациент либо его представитель вправе обратиться в суд.

При судебном способе защиты прав застрахованных страховщик обязан зарегистрировать устное или письменное обращение, организовать и произвести экспертизу качества медицинской помощи данного случая, оказать содействие застрахованному в оформлении претензии и иска к учреждению здравоохранения или частнопрактикующему врачу и направить заявление застрахованного пациента вместе с необходимыми документами в суд.

К заявлению застрахованного прикладываются результаты экспертизы страховой медицинской организации.

Суд рассматривает иск о возмещении вреда (ущерба) застрахованным пациентам и выносит по ним решения в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

В случае удовлетворения требования о возмещении вреда (ущерба) суд в соответствии с обстоятельствами дела обязывает виновного в причинении вреда (ущерба) возместить причиненные убытки.

В своем решении о денежном возмещении вреда (ущерба) суд указывает, согласно ст.1101 ГК Российской Федерации, размеры и сроки возмещения. Размер компенсации морального вреда (ущерба) определяется судом в зависимости от характера причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, а также степени вины причинителя ущерба (вреда). При определении размера компенсации морального вреда (ущерба) должны учитываться требования разумности и справедливости.

Заключение

Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с действующим законодательством.

Действия государственных органов и должностных лиц, ущемляющие права застрахованных, могут быть обжалованы в вышестоящие государственные органы или в суд.
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