
«ЧАСТНОЕ ПРАВО»  № 1  (ЯНВАРЬ-МАРТ)  2026 г. 39

Дата поступления рукописи в редакцию: 19.01.2026 г.             DOI: 10.24412/3033-6724-2026-1-39-45
Дата принятия рукописи в печать: 25.03.2026 г.

БАДРЕТДИНОВА Чулпан Айзатовна,
магистрант,

Казанский (Приволжский) Федеральный университет,
Казань, Россия,

e-mail: chusyao@bk.ru

ПРОБЛЕМЫ ПРАВОВОЙ КВАЛИФИКАЦИИ ДОГОВОРА ВОЗМЕЗДНОГО 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

	 Аннотация. Статья представляет собой комплексное исследование коллизий, связанных с 
квалификацией договора возмездного оказания медицинских услуг в контексте частного здравоохра-
нения в Российской Федерации. Основная проблематика проведенного исследования состоит в том, 
что традиционная гражданско-правовая конструкция договора возмездного оказания услуг (глава 39 
Гражданского кодекса Российской Федерации) является недостаточной для всецелого урегулирова-
ния медицинской деятельности, поскольку данная сфера характеризуется: высокой социальной зна-
чимостью, неопределенностью результата, обусловленной индивидуальными особенностями пациен-
тов, и особым доверительным характером отношений «врач — пациент». В работе последовательно 
анализируются трудности, возникающие при попытке внедрить своеобразный характер медицинской 
услуги в стандартные юридические рамки. Детально рассматриваются особенности определения 
предмета и качества услуги, согласования цены и сроков, которые в медицинских услугах часто носят 
вероятностный характер. Особое внимание уделяется глубинному противоречию между диспозитив-
ными началами гражданского права и императивными публично-правовыми требованиями к медицин-
ской деятельности (лицензирование, стандарты, врачебная тайна). Автор также затрагивает сложно-
сти квалификации договоров, связанных с использованием биологических материалов человека, где 
сталкиваются принципы возмездности и безвозмездности. Механическое применение общих норм о 
защите прав потребителей без учета характера медицинской деятельности не разрешает коллизии, а 
зачастую усугубляет их, порождая споры, тем самым дополнительно нагружая судебную систему. Под-
черкивается необходимость дальнейшего совершенствования законодательства и судебной практики 
для формирования сбалансированного правового регулирования, обеспечивающего как комплексную 
защиту прав пациентов, так и правовые гарантии для добросовестных медицинских организаций. 

	 Ключевые слова: договор возмездного оказания медицинских услуг; срок оказания услуги; 
цена услуги.
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PROBLEMS OF LEGAL QUALIFICATION OF THE CONTRACT FOR THE PROVISION 
OF MEDICAL SERVICES FOR A FEE

Annotation. This article presents a comprehensive study of conflicts related to the qualification of 
contracts for the provision of medical services for a fee in the context of private healthcare in the Russian 
Federation. The primary concern of the study is that the traditional civil law structure of contracts for the 
provision of services for a fee (Chapter 39 of the Civil Code of the Russian Federation) is insufficient to fully 
regulate medical practice, as this area is characterized by high social significance, uncertainty of outcome due 
to the individual characteristics of patients, and the uniquely trusting nature of doctor-patient relationships. 
The paper consistently analyzes the difficulties that arise when attempting to integrate the unique nature of 
medical services into a standard legal framework. It examines in detail the specifics of determining the subject 
and quality of the service, negotiating the price and terms, which are often probabilistic in medical services. 
Particular attention is paid to the underlying contradiction between the discretionary principles of civil law and 
the imperative public law requirements for medical practice (licensing, standards, medical confidentiality). The 
author also addresses the complexities of qualifying contracts involving the use of human biological materials, 
where the principles of compensation and gratuitousness clash. Mechanical application of general consumer 
protection rules without regard to the nature of medical activity fails to resolve conflicts and often exacerbates 
them, generating disputes and thereby further burdening the judicial system. The need for further improvement 
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of legislation and judicial practice is emphasized to establish balanced legal regulation that ensures both 
comprehensive protection of patients’ rights and legal guarantees for bona fide medical organizations. 

Key words: contract for the provision of medical services; duration of service provision; price of service.

Формирование в Российской Федера-
ции системы частного здравоохранения 

привело к необходимости создания корректно-
го оформления возникающих правоотношений. 
Однако конструкция стандартного договора 
возмездного оказания услуг при всей своей уни-
версальности не может охватить специфику ме-
дицинской сферы, в связи с чем на практике воз-
никают трудности квалификации и применения 
данных правоотношений. 

Актуальность проблематики усиливается на 
фоне законодательных инициатив последних лет. 
Так Федеральным законом от 28.12.2024 № 514-
ФЗ в статью 238 УК РФ было добавлено приме-
чание согласно которому действие статьи не рас-
пространяется на случаи оказания медицинскими 
работниками медицинской помощи [4]. Кроме 
того, рассматривается законопроект № 580179-8 
дополняющий и разграничивающий понятия «ме-
дицинская помощь» и «медицинская услуга» [5]. 
Данные аспекты свидетельствуют о понимании 
со стороны государства недостаточности регули-
рования сферы.  

Также с точки зрения правовой регламента-
ции медицинская услуга приравнивается к ох-
ранной или консультационной услуге, однако на 
практике это является упрощением. 

В этих условиях возникает необходимость 
подробного анализа ключевых проблем квалифи-
кации и применения договора возмездного ока-
зания медицинских услуг, и дальнейшее исследо-
вание будет направлено на раскрытие ключевых 
проблем данной конструкции. 

Квалификация предмета договора определя-
ется исключительной сложностью, поскольку ба-
зируется на жизни и здоровье человека, высокой 
степени неопределенности результата, вытекаю-
щих из индивидуальных особенностей организма, 
а также глубоким доверительным отношением 
между доктором и пациентом [13, с. 163–165.]. 

Главная загвоздка в данном вопросе кроется 
в разграничении понятий медицинская помощь и 
медицинская услуга. В соответствии с Федераль-
ным законом от 21.11.2011 № 323 -ФЗ в редакции 
от 23.07.2025 под первым понимается комплекс 
мероприятий, направленных на поддержание и 
(или) восстановление здоровья и включающих в 
себя предоставление медицинских услуг. Меди-
цинская услуга же трактуется как медицинское 
вмешательство или комплекс медицинских вме-
шательств, направленных на профилактику, ди-
агностику и лечение заболеваний, медицинскую 
реабилитацию и имеющих самостоятельное за-
конченное значение [2]. Такая трактовка порож-
дает правовую неопределенность, поскольку 
понятие медицинской помощи включает в себя 
медицинские услуги, но в контексте частной ме-

дицины возникает взаимозаменяемость терми-
нов.   

Так по мнению ряда авторов Е.В. Епифано-
вой, А.А. Коновалова, К.И. Тархова «медицинская 
помощь» является категория профессиональ-
но-нравственного характера, основа правового 
регулирования которого закреплено Конституци-
ей, а «медицинская услуга», в свою очередь, как 
понятие уже и является экономико-правовой ка-
тегорией [15, с. 135-137; 14, с. 98–100]. 

Кроме того, глава 39 ГК РФ не оперирует по-
нятием «объем услуги», что, во-первых, очень 
сильно роднит данный договор и договор подря-
да, привязывая отношения к конкретному резуль-
тату, а во-вторых, ведет к несогласованности, 
если в перечне отсутствует перечень конкретных 
манипуляций [17, с. 419-421].

Формальная юридическая квалификация в 
виде консенсуального, двусторонне-обязываю-
щим, возмездным, и как правило, публичного, 
хоть и является корректной, однако в полной 
мере не раскрывать сущность.

В отличие от большинства услуг, где содер-
жание действий исполнителя может быть коррек-
тно определено, то в медицине первоначальный 
диагноз и план лечения часто корректируются по 
мере получения результатов обследований и ре-
акции организма пациента на терапию. 

В судебной практике споры о так называемом 
«навязывании» дополнительных медицинских 
услуг разрешаются не по формальному призна-
ку их отсутствия в первоначальном договоре, а 
через оценку совокупности юридически значи-
мых обстоятельств: наличия информированного 
добровольного согласия пациента, объективной 
медицинской необходимости, соблюдения стан-
дартов и клинических рекомендаций, а также 
причинно-следственной связи между действиями 
медицинской организации и заявленным вредом. 

Так, Третий кассационный суд общей юрис-
дикции указал, что дополнительные диагностиче-
ские процедуры могут являться обязательными 
элементами лечебного процесса при отсутствии 
у пациента актуальных результатов обследова-
ний, а условия договора, предусматривающие их 
оплату при досрочном отказе, не ущемляют прав 
потребителя, если отказ не был обусловлен нару-
шением со стороны клиники и пациент был надле-
жащим образом информирован [6].

Аналогичный подход отражён в практике 
Красноярского краевого суда, который пришёл к 
выводу, что даже неблагоприятный послеопера-
ционный результат сам по себе не свидетельству-
ет о некачественной медицинской услуге, если 
экспертизой установлено отсутствие дефектов 
оказания помощи, соблюдение стандартов лече-
ния и отсутствие прямой причинно-следственной 
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связи между действиями врача и вредом, а так-
же если ухудшение состояния обусловлено, в том 
числе, несоблюдением пациентом врачебных ре-
комендаций [7].

Таким образом, предмет договора об оказа-
нии медицинских услуг не может быть сведен к 
фиксированному набору манипуляций либо к 
результату, ввиду особенностей здоровья чело-
века. В этой связи медицинская услуга в рамках 
гражданско-правового договора выступает не 
как заранее предопределённый «объём работ», 
а как правовая форма реализации медицинской 
помощи, содержание которой конкретизируется 
и корректируется в процессе лечения при соблю-
дении стандартов, клинических рекомендаций и 
режима информированного согласия.

Следующей вытекающей из предмета про-
блемой можно отметить качество услуги, по-
скольку данная категория является пересечени-
ем профессиональных медицинских стандартов, 
субъективного восприятия пациента и правовых 
критериев оценки надлежащего исполнения обя-
зательств. 

Рассуждая с формальной точки зрения ка-
чество данного вида услуг должно соответство-
вать установленным стандартам, однако данные 
нормативы содержат общие требования оказа-
ния помощи, допуская отступления, которые об-
условлены особенностями организма, к примеру, 
наличие хронических заболеваний, аллергий и 
иными объективными обстоятельствами. Паци-
ент, являясь потребителем медицинской услуги в 
контексте потребительского права, оценивет ка-
чество субъективно. Как отмечают М.А. Амхадо-
ва, Е.А. Батлер, Д.Г. Илюхин и И.А. Петрова, поня-
тие «недостатка услуги», применяемое в Законе 
о защите прав потребителей, не в полной мере 
раскрывает специфику неблагоприятных послед-
ствий, свойственных медицинским правоотноше-
ниям [12, с. 53-58]. 

Принципиальное значение имеет различие 
между врачебной ошибкой и ненадлежащим ока-
занием медицинской услуги. В судебной практи-
ке споры о разграничении врачебной ошибки и 
ненадлежащего оказания медицинской помощи 
разрешаются не через формальную констата-
цию добросовестности заблуждения врача, а 
через детальную оценку совокупности юриди-
чески значимых обстоятельств: соответствия 
оказанной помощи общепринятым стандартам и 
клиническим рекомендациям, полноты диагно-
стических мероприятий, наличия информирован-
ного добровольного согласия пациента, а также 
причинно-следственной связи между действи-
ями медицинской организации и наступившими 
последствиями. Так, Центральный районный суд 
города Сочи, удовлетворяя требования пациента 
о возврате средств за некачественное протези-
рование, указал, что решающим доказательством 
стала судебная экспертиза, установившая, что 
«оказанная помощь не соответствовала обще-

принятым стандартам лечения», а «отсутствие 
диагностических манипуляций, необходимых при 
лечении полной адентии... привело к неудовлет-
ворительному конечному результату» [10].

Более того, в сложных случаях, связанных с 
лечением редких заболеваний, суды подчеркива-
ют значимость своевременной диагностики. Ки-
ровский районный суд г. Самары, рассматривая 
дело о смерти пациентки от малярии, взыскал 
компенсацию морального вреда с учреждения, 
где врачи, несмотря на наличие информации о 
возвращении пациентки из эндемичной страны, 
«недооценили клинические проявления болезни», 
что было квалифицировано экспертами как де-
фект, состоящий в причинно-следственной связи 
со смертью [9].

Таким образом, категория качества в контек-
сте данной категории услуг не может оцениваться 
исключительно через призму «потребительского 
субъективизма» или формального соответствия 
договора, поскольку по своей природе она яв-
ляется комплексным правовым конструктом, 
находящемся на стыке профессиональных стан-
дартов, допустимого клинического риска и субъ-
ективных ожиданий пациента. 

Не менее важной является проблема согласо-
вания цены и сроков оказания услуги. Примени-
тельно к цене услуги возникает парадоксальная 
ситуация. С одной стороны, согласно пункту 1 
статьи 424 Гражданского кодекса РФ, исполнение 
договора оплачивается по цене, установленной 
соглашением сторон. Для договора возмездного 
оказания услуг цена не является существенным 
условием: при её отсутствии применяется прави-
ло о цене, которая при сравнимых обстоятель-
ствах обычно взимается за аналогичные услуги 
(п. 3 ст. 424 ГК РФ). С другой стороны, договор 
оказания медицинских услуг, как правило, квали-
фицируется как публичный договор (статья 426 
ГК РФ), что предполагает обязанность исполни-
теля оказывать услуги каждому обратившемуся 
на одинаковых условиях, включая цену. Следо-
вательно, цена должна быть определена заранее 
и доведена до сведения неопределённого круга 
лиц (прейскурант, сайт клиники и т.п.). 

Однако медицинская специфика такова, что 
окончательная стоимость лечения зачастую не 
может быть определена на момент заключения 
договора, поскольку зависит от выявленной па-
тологии, индивидуальной реакции пациента и не-
обходимости дополнительных вмешательств. В 
ходе лечения могут возникнуть непредвиденные 
обстоятельства, требующие расширения объёма 
медицинского вмешательства, что ставит под со-
мнение заранее установленную цену. В резуль-
тате цена, не являясь существенным условием 
классического договора возмездного оказания 
услуг, в публичном договоре фактически приоб-
ретает обязательный характер, поскольку долж-
на быть заранее определена и раскрыта паци-
енту. При этом реальная медицинская практика 
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делает такую фиксацию зачастую невозможной. 
Аналогичный подход к соотношению заранее 
установленной цены и фактического объёма ус-
луг сформулирован в апелляционном определе-
нии Саратовского областного суда, где указано: 
Заказчик вправе отказаться от исполнения до-
говора возмездного оказания услуг до его фак-
тического исполнения, в этом случае возмеще-
нию подлежат только понесенные исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств 
по договору. Какие-либо иные последствия од-
ностороннего отказа от исполнения обязательств 
по договору возмездного оказания услуг для по-
требителя законом не предусмотрены» [8]. Тем 
самым суд подтвердил, что предварительно уста-
новленная цена в публичном договоре не может 
считаться окончательной, если услуга фактиче-
ски не оказана или оказана не в том объёме, ко-
торый был согласован изначально.

Таким образом, противоречие между требо-
ванием заранее определять цену в публичном 
договоре и объективной невозможностью точно 
установить объём медицинского вмешательства 
на момент его заключения не может разрешать-
ся за счёт ущемления прав пациента. В условиях, 
когда окончательная стоимость лечения форми-
руется в процессе оказания помощи и зависит от 
факторов, не поддающихся предварительному 
прогнозированию, приоритет должен отдавать-
ся принципу защиты экономически более слабой 
стороны договора. Предварительно объявленная 
цена в таком случае не может рассматривать-
ся как безусловно подлежащая уплате сумма, а 
служит лишь ориентиром, подлежащим после-
дующей корректировке с учётом фактически 
оказанных услуг. Иное означало бы возложение 
на пациента бремени рисков, связанных с про-
фессиональной деятельностью исполнителя, что 
противоречит как положениям гражданского за-
конодательства, так и целям законодательства о 
защите прав потребителей.

Не менее сложной является проблема опре-
деления сроков оказания медицинской услуги. 
Согласно пункту 1 статьи 708 ГК РФ, если иное 
не установлено договором, исполнитель несет 
ответственность за нарушение как начального и 
конечного, так и промежуточных сроков выпол-
нения работы (оказания услуги). Применительно 
к медицинским услугам точное определение сро-
ков часто объективно невозможно, поскольку 
длительность лечения зависит от индивидуаль-
ной реакции организма пациента на терапию. На-
пример, сроки приживления дентальных имплан-
татов или достижение окончательного результата 
пластической операции могут варьироваться в 
широких пределах. Если же в договоре фиксиру-
ются конкретные календарные сроки, их наруше-
ние формально образует основание для примене-
ния санкций, предусмотренных статьей 28 Закона 
РФ «О защите прав потребителей» (неустойка за 
каждый день просрочки), даже при отсутствии 

реальных дефектов лечения.
Данная коллизия на практике нередко стано-

вится инструментом злоупотреблений со сторо-
ны пациентов, что в научной и экспертной среде 
обозначается как проявление «потребительского 
экстремизма» в медицине — использование фор-
мальных нарушений условий договора для извле-
чения необоснованных имущественных выгод при 
отсутствии вреда либо дефектов медицинской 
помощи. В таких ситуациях ключевое значение 
приобретает позиция суда, ориентированная не 
на буквальное толкование сроков, а на проверку 
реального качества и последствий лечения.

Так, в Решении Химкинского городского суда 
Московской области от 27.04.2023 по делу № 
2-1246/2023 по иску к ООО «Санмедэксперт» о 
взыскании неустойки, компенсации морального 
вреда и штрафа за якобы некачественные сто-
матологические услуги, суд отказал в удовлет-
ворении требований, указав, что само по себе 
формальное несоблюдение ожиданий пациента 
не образует нарушения, если отсутствуют дока-
зательства ненадлежащего качества лечения и 
причинно-следственной связи между действиями 
врача и ухудшением состояния здоровья.

Суд, положив в основу выводы судебной ме-
дицинской экспертизы, отметил, что: оказанная 
помощь соответствовала клиническим рекомен-
дациям и порядкам оказания медицинской помо-
щи; выявленные дефекты носили исключитель-
но документационный характер (неоформление 
ИДС, отсутствие отдельных записей), при этом 
между такими дефектами и ухудшением состоя-
ния пациента отсутствует причинно-следствен-
ная связь, вред здоровью в результате медицин-
ского вмешательства причинен не был.

В связи с этим суд прямо указал, что отсут-
ствие доказанного дефекта медицинской помощи 
исключает ответственность исполнителя, а пото-
му требования о взыскании неустойки, компенса-
ции морального вреда, штрафа и судебных рас-
ходов удовлетворению не подлежат [11].

То есть в спорах о сроках оказания медицин-
ских услуг приоритет имеет не формальное тол-
кование условий договора, а установление фак-
тического качества лечения, наличия дефектов 
и причинно-следственной связи с наступившими 
последствиями. Нарушение сроков само по себе, 
без доказанного вреда и ненадлежащего оказа-
ния помощи, не может служить основанием для 
гражданско-правовой ответственности медицин-
ской организации.

Глубинная коллизия проистекает из противо-
речия между гражданско-правовым принципом 
автономии воли сторон и публично-правовыми 
ограничениями, действующими в сфере здраво-
охранения. Свобода договора ограничивается 
необходимостью наличия лицензии у исполни-
теля, а содержание услуги должно соответство-
вать номенклатуре медицинских услуг. К тому 
же принципиальное значение имеет оформление 
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информированного добровольного согласия па-
циента — правового института, выходящего за 
рамки договорных отношений, но необходимого 
для их исполнения [1]. 

Дополнительные трудности возникают из-за 
коллизии между правом пациента на получение 
информации о лечении и обязанностью медицин-
ской организации соблюдать врачебную тайну.  
Так, к примеру, квалификация договоров, свя-
занных с использованием биологических матери-
алов человека (крови, тканей, органов) представ-
ляют значительную сложность. 

Как отмечает К.С. Коробко, если объектом 
отношений выступают биологические материа-
лы, квалифицируемые гражданским правом как 
«иное имущество» (статья 128 ГК РФ), конструк-
ция договора возмездного оказания услуг (глава 
39 ГК РФ) становится неприменимой в чистом 
виде [17, с. 394]. Возникает вопрос: являются ли 
такие отношения услугой (действия по изъятию, 
хранению, транспортировке биоматериала) или 
это особый вид договора, связанный с передачей 
специфического объекта? 

Проблема усугубляется тем, что законода-
тельство о донорстве крови и ее компонентов [3] 
закрепляет принцип безвозмездности донорства. 
Донор не получает плату за кровь, хотя имеет 
право на компенсацию расходов и получение 
питания. Однако организации, осуществляющие 
заготовку, переработку и хранение донорской 
крови, реализуют компоненты крови медицин-
ским организациям на возмездной основе. Еще 
более сложная ситуация складывается в сфере 
вспомогательных репродуктивных технологий. 
Программы суррогатного материнства и донор-
ства половых клеток фактически предполагают 
возмездность (суррогатная мать получает воз-
награждение, донор ооцитов — компенсацию), 
но формально оформляются не как сделки куп-
ли-продажи биологических материалов, а как 
договоры оказания услуг. При этом Семейный 
кодекс РФ устанавливает специальные правила о 
происхождении детей, родившихся в результате 
применения этих технологий, которые не уклады-
ваются в логику гражданско-правовых договор-
ных отношений.

Дополнительную сложность вносит исполь-
зование биологических материалов в научных 
исследованиях и разработке медицинских препа-
ратов. Например, клеточные линии, полученные 
из биоматериалов пациента, могут использовать-
ся для создания коммерческих продуктов. Име-
ет ли пациент право на долю в прибыли от таких 
разработок? Является ли передача биоматериа-
ла для исследований безвозмездной или должна 
компенсироваться? Информированное согласие 
пациента, как правило, охватывает только меди-
цинские цели использования биоматериалов, не 
касаясь возможного коммерческого использова-
ния.

Проведённый анализ показывает, что договор 

возмездного оказания медицинских услуг в его 
традиционной гражданско-правовой конструк-
ции не способен адекватно отразить специфику 
медицинской деятельности. Медицина по своей 
природе ориентирована не на гарантированный 
результат, а на процесс профессиональной по-
мощи в условиях клинической неопределённости, 
повышенного риска и глубокой личной значимо-
сти для пациента. Включение таких отношений в 
рамки универсальной модели возмездного оказа-
ния услуг неизбежно порождает правовые колли-
зии, касающиеся предмета договора, критериев 
качества, цены, сроков, а также пределов ответ-
ственности исполнителя.

Разграничение понятий «медицинская по-
мощь» и «медицинская услуга» остаётся ключе-
вой теоретической и практической проблемой, 
поскольку именно от него зависит применимость 
норм гражданского и потребительского законо-
дательства. Судебная практика подтверждает, 
что формальный подход, основанный исключи-
тельно на условиях договора и субъективных ожи-
даниях пациента, не соответствует природе ме-
дицинских правоотношений. Приоритет в оценке 
надлежащего исполнения отдается соответствию 
стандартам и клиническим рекомендациям, нали-
чию информированного согласия и установлению 
причинно-следственной связи между действиями 
врача и наступившими последствиями.

Особенности медицинской деятельности объ-
ективно исключают возможность точной фикса-
ции объёма, стоимости и сроков услуг на момент 
заключения договора. Их механическое закре-
пление без учёта клинической динамики при-
водит либо к ущемлению прав пациента, либо к 
необоснованному возложению рисков на меди-
цинскую организацию. Аналогичные противоре-
чия проявляются и в сфере обращения биологи-
ческих материалов человека, где действующие 
гражданско-правовые конструкции оказываются 
неприменимыми в «чистом виде» и требуют само-
стоятельного правового осмысления.

В совокупности это свидетельствует о необ-
ходимости формирования специальной модели 
правового регулирования платной медицинской 
деятельности, учитывающей её публично-право-
вую природу, социальную значимость и клини-
ческую неопределённость. Такая модель должна 
быть ориентирована не на формальные договор-
ные параметры, а на баланс интересов пациен-
та и медицинской организации, основанный на 
принципах добросовестности, профессиональ-
ной автономии врача и приоритете охраны жизни 
и здоровья человека.
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