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Возможность полноценной защиты прав 
граждан является одним из важнейших усло-
вий эффективного правоприменения. В право-
отношениях различной отраслевой природы мо-
гут применяться специальные инструменты для 
защиты нарушенных прав или использоваться 
механизмы, заимствованные в других отраслях 
права. Такая ситуация типична для обществен-
ных отношений, регулируемых правом социаль-
ного обеспечения, где могут применяться нормы 
гражданско-правовых институтов. Одним из них 
выступает институт защиты прав потребите-
лей. Однако вопрос о его использовании в отно-
шении различных видов социального обеспече-
ния во многом представляется спорным и требу-
ет глубокого научного исследования. В рамках 
настоящей статьи мы рассмотрим возможность 
применения данного института к отношениям 
по обязательному медицинскому страхованию. 

Поводом для постановки указанной пробле-
мы послужило постановление Пленума Верхов-
ного Суда РФ от 28 июня 2012 г. № 17 «О рас-
смотрении судами гражданских дел по спорам 
о защите прав потребителей»1, где в пункте 9 
сказано, что к отношениям по предоставлению 
гражданам медицинских услуг, оказываемых 
медицинскими организациями в рамках добро-
вольного и обязательного медицинского стра-
хования, применяется законодательство о за-
щите прав потребителей. Надо сказать, что воз-
можность использовать механизм защиты прав 
потребителей в страховых правоотношениях, 
в том числе и добровольном медицинском стра-
ховании, сопряжена с рядом сложностей, обу-
словленных тем, что производимые лицом рас-
ходы для получения медицинских услуг (стра-
ховые взносы) несоразмерны с получаемым 
предоставлением (страховой суммой). На это 

1  См.: Рос. газ. 2012. 11 июля.
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уже обращалось внимание в юридической ли-
тературе2. 

В системе обязательного медицинского стра-
хования эти проблемы стоят еще более остро. 
Прежде всего, это связано с тем, что потреби-
тель медицинской услуги (пациент) фактически 
не несет расходов в связи с получением медицин-
ской помощи. Денежные средства за лечение па-
циента поступают в медицинскую организацию 
из  страховой медицинской организации в соот-
ветствии со специальными нормами законода-
тельства об обязательном медицинском страхова-
нии. Многие авторы не считают это препятстви-
ем для распространения гражданско-правового 
законодательства на отношения между паци-
ентом и медицинской организацией, ссылаясь 
на модель договора в пользу третьего лица3. 

На этом фоне выделяется точка зрения 
А.  М.  Рабец, которая указывает на то, что «не 
считаются потребителями страховые медицин-
ские организации, работодатели или иные юри-
дические лица, заказывающие медицинские 
услуги в пользу граждан – третьих лиц»4. Стро-
го говоря, при характеристике отношений меж-
ду пациентом, лечебным учреждением и страхо-
вой медицинской организацией при получении 
медицинской помощи за счет средств ОМС рас-
суждать о договоре в пользу третьего лица мож-
но лишь условно. Это объясняется тем, что в со-
ответствии со ст. 430 Гражданского кодекса Рос-
сийской Федерации договором в пользу третье-
го лица признается договор, в котором стороны 
установили, что должник обязан произвести ис-
полнение не кредитору, а указанному или не ука-
занному в договоре третьему лицу, имеющему 
право требовать от должника исполнения обя-
зательства в свою пользу. В то же время отно-
шения по получению социально-страхового обе-
спечения в виде медицинской помощи отлича-
ет принципиально иной характер, что выражает-
ся, например, в том, что пациент может получить 
медицинскую помощь в лечебном учреждении, 

вообще не имеющем договорных отношений 
со  страховой медицинской организацией, где 
гражданин застрахован с последующим заклю-
чением соответствующего договора (ст. 39 Феде-
рального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации»). 

Вместе с тем в рассуждениях о возможности 
применения механизма защиты прав потребите-
лей к отношениям в сфере обязательного меди-
цинского страхования наиболее важным являет-
ся не отраслевая принадлежность тех или иных 
норм, а практическая возможность наиболее пол-
но защитить нарушенные права потребителя ме-
дицинских услуг. В связи с этим представляет-
ся правильным рассматривать специальные пра-
вила защиты прав потребителей как институт, 
имеющий межотраслевое значение. Здесь умест-
но провести аналогию с другими гражданско-
правовыми институтами, таким, к примеру, как 
возмещение вреда. Ведь не важно, из каких от-
ношений возникла необходимость возмещения 
вреда, причиненного жизни или здоровью. В лю-
бом случае будут применяться положения Граж-
данского кодекса РФ, определяющие порядок 
возмещения указанного вреда. 

На наш взгляд, основная проблема при при-
менении механизма защиты прав потребителей, 
даже при признании его институтом межотрас-
левого характера, состоит в том, что особенно-
сти бесплатного медицинского обслуживания 
не  позволяют использовать соответствующие 
инструменты на практике в полной мере.

Для начала скажем, что защита прав потреби-
телей, предусмотренная Законом РФ от 7 февра-
ля 1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребите-
лей»5 (далее – Закон о защите прав потребителей) 
направлена на достижение нескольких целей, об-
условленных различными видами ответственно-
сти исполнителя услуг6. Прежде всего, это защи-
та потребителя от имущественных рисков, выра-
жающихся в утрате денежных средств без полу-
чения встречного предоставления или встречно-

2  См.: Резина Н. А., Иванова Л. В. К вопросу распространения действия Закона Российской Федерации «О защите прав 
потребителей» на правоотношения по договорам страхования // Вестник Ом. юрид. акад. 2012. № 2.

3  См., напр.: Данилочкина Ю. В. О единообразии регулирования оказания медицинских услуг в Российской Федера-
ции // Мед. право. 2008. № 2 ; Козьминых Е. «Бесплатные» медицинские услуги как форма возмездных отношений // Рос. 
юстиция. 2002. № 12 ; Мохов А. А., Мелихов А. В. Деятельность по оказанию медицинских услуг – разновидность деятель-
ности предпринимательской // Мед. право. 2006. № 2 ; Ситдикова Л. В. Особенности заключения договора оказания меди-
цинских услуг // Соц. и пенс. право. 2010. № 4.

4  Рабец А. М. Права потребителей при оказании медицинских услуг // Законы России: опыт, анализ, практика. 
2007. № 2.

5  См.: Ведомости СНД РФ и ВС РФ. 1992. № 15, ст. 766.
6  В рамках настоящей статьи мы анализируем нормы, касающиеся только исполнителей и потребителей услуг.
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го предоставления в полном объеме. На это на-
правлена вариативность поведения потребите-
ля, которому оказали некачественные услуги, 
выражающаяся в возможности потребовать без-
возмездного устранения недостатков оказанной 
услуги, соответствующего уменьшения цены 
оказанной услуги, возмещения понесенных им 
расходов по устранению недостатков оказанной 
услуги своими силами или третьими лицами.

Кроме этого, потребитель вправе отказать-
ся от исполнения договора об оказании услуги и 
потребовать полного возмещения убытков, если 
в установленный указанным договором срок не-
достатки оказанной услуги не устранены испол-
нителем или им обнаружены существенные не-
достатки оказанной услуги или иные существен-
ные отступления от условий договора.

Фактически законодатель четко устанавлива-
ет и защищает соразмерное соотношение «де-
нежные средства потребителя – услуги». Нераз-
рывно с этим связан другой вид ответственно-
сти, а именно неустойка (пеня). Если денежные 
средства потрачены, а встречного предоставле-
ния не последовало, то на исполнителя налага-
ются дополнительные неблагоприятные для него 
обязательства. Отдельной санкцией также вы-
ступает и штраф в размере пятидесяти процен-
тов от суммы, присужденной судом в пользу по-
требителя, который взыскивается при удовлетво-
рении судом требований потребителя, установ-
ленных законом, с исполнителя за неудовлетво-
рение в добровольном порядке требований по-
требителя. 

Таким образом, мы видим, что ответствен-
ность исполнителя некачественной услуги вы-
ражается в обязательствах возвратить все по-
траченные в связи с этим денежные средства и 
обязательствах претерпеть дополнительные не-
благоприятные последствия (собственно нака-
зание). Дополним также, что статус потребите-
ля имеет определенные процессуальные преиму-
щества, выражающиеся в освобождении от упла-
ты государственной пошлины и в возможности 
применения правил альтернативной территори-
альной подсудности. 

 Возвращаясь к отношениям в сфере обяза-
тельного медицинского страхования, еще раз 
подчеркнем, что пациент, получающий бес-
платную медицинскую помощь, не рискует соб-
ственными денежными средствами, таким обра-

зом, как минимум реальный ущерб в виде про-
изведенных расходов в таких отношениях отсут-
ствует. Формально расходы несет страховая ме-
дицинская организация, которая, кстати, име-
ет право не оплачивать или оплачивать не в пол-
ном объеме некачественные медицинские услу-
ги. Что касается другой составляющей реально-
го ущерба – расходов, которые лицо должно бу-
дет произвести для восстановления нарушенно-
го права, то по общему правилу они тоже мо-
гут отсутствовать в силу наличия у лица права 
на бесплатную медицинскую помощь. Возмож-
ность возникновения упущенной выгоды в свя-
зи с некачественным оказанием медицинских 
услуг также выглядит сомнительной. Если паци-
ент из-за неправильного лечения вынужден про-
ходить повторный курс лечения и не может тру-
диться, то компенсация утраченных доходов мо-
жет производиться в рамках возмещения вреда 
причиненного здоровью – отдельной составляю-
щей ответственности исполнителя услуг.  

Таким образом, защита имущественных ин-
тересов пациентов при получении социально-
страхового обеспечения по ОМС неактуальна. 
Теоретически можно рассмотреть вопрос о при-
менении положений о неустойке в тех случа-
ях, когда медицинская организация отказыва-
ется удовлетворить законные требования паци-
ента о  повторном оказании медицинских услуг 
в рамках исполнения обязательства о безвозмезд-
ном устранении недостатков оказанной услу-
ги. Но нельзя забывать о тесной связи неустойки 
в виде пени с уплаченной за услугу суммой, а так-
же с наличием правил предоставления бесплат-
ной медицинской помощи в сроки, определенные 
программой государственных гарантий оказания 
гражданам бесплатной медицинской помощи.

Что же касается дополнительных санкций, 
установленных для тех исполнителей, которые 
оказывают некачественные услуги, то в системе 
ОМС существует специальный механизм, пред-
усматривающий штрафование медицинских ор-
ганизаций при неоказании или некачественном 
оказании медицинской помощи. Одновременное 
использование двух видов санкций в отношении 
медицинских организаций представляется чрез-
мерным ограничением их прав. Не случайно Фе-
деральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»7 говорит о распростране-

7  См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 2011. № 48, ст. 6724.
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нии положений Закона о защите прав потреби-
телей только на отношения, связанные с оказа-
нием платных медицинских услуг. Системное 
толкование положений различных разделов это-
го закона говорит об ограничительном характере 
применения указанного закона.

Таким образом, мы видим, что практическая 
возможность применения механизма защиты 
прав потребителей при оказании медицинских 
услуг по ОМС существенно ограничена. Продол-
жая мысль о межотраслевом характере данно-
го механизма, скажем, что в рамках социально-

страховых отношений имеет смысл использо-
вать лишь некоторые положения Закона о защите 
прав потребителей, в частности, те, что связаны 
с процессуальными преимуществами потребите-
ля услуг. Однако то, что бесплатная медицинская 
помощь предоставляется не только за счет фонда 
ОМС, но и за счет бюджетных источников, пре-
допределяет перспективность закрепления поло-
жений о специальном порядке защиты прав по-
требителей при оказании услуг в рамках обяза-
тельного медицинского страхования, например, 
в Законе об охране здоровья граждан.
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Заключение трудовых договоров с услови-
ем об испытании работника за последние годы 
на  практике приобрело широкое распростране-

ние. При этом условие об испытании – это та-
кая правовая конструкция, которая, по идее зако-
нодателя, призвана оптимизировать взаимоотно-


