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Аннотация: В связи с бурным развитием предпринимательских отношений в Республике Армения в целом и 
рынка медицинских услуг в частности, эффективное правовое регулирование отношений, возникающих в процес-
се оказания медицинских услуг на возмездной основе, становится возможным лишь при закреплении последних 
в договоре возмездного оказания медицинских услуг. Названный договор, ставший темой рассмотрения для нашей 
научной статьи, на данный момент является основным официальным документом, призванным оговорить права и 
обязанности, регулировать гражданско-правовые отношения между медицинским учреждением (врачом) и паци-
ентом, а также выступающим инструментом охраны прав сторон при получении и предоставлении медицинской 
помощи на платной основе. Более того, в нынешних условиях динамического прогресса в сфере медицинских ус-
луг, закрепление условий по предоставлению последних является приоритетной задачей на пути защиты прав как 
заказчика, так и исполнителя услуг, являющегося не менее уязвимой стороной в данных правоотношениях. Таким 
образом, договор оказания именно услуг медицинского характера на возмездных основах, с определением и закре-
плением как фундаментальных прав сторон, на основе международных договоров и локального законодательства, 
так и специфических прав и обязанностей сторон, вытекающих из самой природы оказываемой услуги, требует 
особого внимания и непрерывной разработки для соответствия тренду развития рынка медицинских услуг с его 
постоянно модифицируемыми потребностями. Понятие вышеназванного договора и определено в данной статье, 
основываясь на анализе зарубежных источников, наряду с раскрытием основных характеристик рассматриваемого 
договора. В статье содержатся законотворческие предложения по закреплению понятий «медицинская услуга» и 
«договор возмездного оказания медицинских услуг» в законодательстве Республики Армения. 

В нынешних условиях продолжительного формиро-
вания демократической правовой республики и непре-
рывного развития рыночных отношений в Армении, 
а также глобального внимания к сфере здравоохранения 
со стороны мирового сообщества и Республики Армения 
(далее – РА), в частности, как активно интегрированного 
участника, развитие отрасли медицинского права приоб-
ретает всё больший удельный вес в процессе повышения 
эффективности всемирной системы здравоохранения. 
На данный момент нет единой научной точки зрения на 
счёт того, является ли медицинское право самостоятель-
ной отраслью права или нет. Однако, учитывая много-
численность проблематичных случаев, возникающих 
в  течение профессиональной деятельности врачей, ре-
шение которых возможно лишь прибегая к букве Закона; 
неравенство прав и асимметрия информации в процессе 
взаимодействия врачей и пациентов; а также возмездный 
характер предоставляемых услуг, на основе чего склады-
ваются гражданско-правовые отношения между пациен-
том и врачом; и т. д. – все вышеназванные причины всё 
более подкрепляют вопрос признания и дальнейшего 
фундаментального рассмотрения с целью развития ме-
дицинского права как отдельной отрасли права. На дан-
ный момент основным официальным документом, при-
званным оговорить права/обязанности, регулировать 
гражданско-правовые отношения между медицинским 
учреждением/врачом и пациентом, а также выступаю-
щим инструментом охраны прав сторон при получении/
предоставлении медицинской помощи на платной осно-
ве – является договор возмездного оказания медицин-
ских услуг.

Оказание медицинских услуг как объектов предпри-
нимательских правоотношений должно быть закреплено 
гражданско-правовым договором, с целью создания и 
поддержания императивной модели взаимного поведе-
ния пациента и исполнителя медицинских услуг. Прежде 
чем приступить к определению понятия, установлению 
элементов и анализу содержания договора возмездного 
оказания медицинских услуг, рассмотрим понятие дого-
вора, осуществляющегося на возмездных основах, под-
робнее. Согласно статье 436 Гражданского кодекса РА 

(далее – ГК РА), договором считается соглашение двух 
или нескольких лиц, направленное на установление, из-
менение или прекращение гражданских прав и обязан-
ностей [1]. Иными словами, на основе договора создаёт-
ся определённая модель, оговаривающая права и обязан-
ности сторон, регулирующая правоотношения послед-
них и вырабатывающая определённую закономерность 
поведения участников. Основную роль, выполняющую 
договором, согласно современной литературе по Дого-
ворному праву, является определение и регулирование 
отношений сторон с указанием на пределы их возмож-
ного и должного поведения, а также последствия нару-
шения соответствующих условий и требований [2]. Од-
ной из классификаций договоров является возмездность 
и безвозмездность. Статьей 439 понятие возмездный 
договор определяется следующим образом: «Договор, 
по которому сторона должна получить плату или иное 
встречное предоставление за исполнение своих обязан-
ностей, является возмездным» [3]. Далее той же статьей 
оговаривается, что договор предполагается возмездным, 
если из закона, иных правовых актов, содержания или 
сути договора не вытекает иное. 

Сущность договора возмездного оказания услуг, со-
гласно статье 777 ГК РА, заключается в следующем: ис-
полнитель обязуется по заданию заказчика оказать услу-
ги (совершить определенные действия или осуществить 
определенную деятельность), а заказчик обязуется опла-
тить эти услуги [4]. Таким образом, устанавливаются 
обязанности и права: заказчика (заказчика-бенефициара 
либо заказчика, заключающего договор в пользу третьего 
лица) – соответственно, оплатить заказ и принять его; и 
исполнителя – соответственно, оказать услуги надлежа-
щим образом и принять плату за них. Далее, та же статья 
устанавливает открытый перечень договоров возмездно-
го оказания услуг: связи, медицинских, ветеринарных, 
аудиторских, консультационных, информационных ус-
луг, услуг по обучению, туристическому обслуживанию 
и иных услуг [5].

В силу нашего исследования остановимся на догово-
ре возмездного оказания медицинских услугах. Действу-
ющий Гражданский кодекс РА не содержит отдельного 
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института, посвященного регулированию правоотноше-
ний именно по оказанию медицинской помощи как осо-
бого типа договорных обязательств. По данной причине 
попытаемся дать исчерпывающее определение договора 
возмездного оказания медицинских услуг основываясь 
на научно-правовой литературе. Согласно М.Н. Мале-
иной, по договору возмездного оказания медицинских 
услуг лечебное учреждение обязуется обеспечить граж-
данину квалифицированные услуги, избрав для этого 
соответствующие методы врачевания и сохраняя врачеб-
ную тайну, а гражданин имеет право требовать инфор-
мацию о диагнозе, методах лечения, его возможных по-
следствиях, обязан следовать предписаниям лечебного 
учреждения и оплачивать медицинскую помощь в уста-
новленных законом случаях [6]. Во-первых, в данном 
определении не раскрывается полный круг участников 
правоотношений – исполнителем может быть медицин-
ское учреждение или частнопрактикующий врач, заказ-
чиком может быть, как гражданин, так и иностранное 
лицо; как сам пациент, так и третье лицо, действующее 
в интересах пациента. Во-вторых, не обозначается пере-
чень и характер услуг, оказываемых исполнителем. 

С данной точки зрения уместно определение 
С.С. Шевчука, согласно которому по договору оказания 
медицинских услуг одна сторона – исполнитель меди-
цинских услуг (медицинская организация или частно-
практикующий специалист) обязуется оказать другой 
стороне – пациенту квалифицированные медицинские 
услуги, выражающиеся в совершении определенных 
действий или определенной деятельности профессио-
нального характера с целью сохранения и/или коррекции 
здоровья пациента, предоставлять достоверную инфор-
мацию о диагнозе, методах лечения и прогнозируемых 
результатах и соблюдать врачебную тайну, а пациент 
обязуется выполнять требования исполнителя, обеспе-
чивающие качественное и эффективное предоставление 
медицинских услуг, сообщать необходимые для этого 
известные ему сведения о состоянии своего здоровья и 
в определенных соглашением случаях оплатить предо-
ставленные ему услуги [7]. Такая формулировка оказы-
ваемых медицинских услуг, как «определенные действия 
или определенная деятельность профессионального ха-
рактера с целью сохранения и/или коррекции здоровья 
пациента» является относительно более конкретной, од-
нако не охватывает некоторые ныне широко распростра-
нённые медицинские действия эстетического характера, 
корректирующие внешние физические данный пациента 
и не подпадающие ни под формулировку «сохранение», 
ни под формулировку «коррекция здоровья» пациента. 
Аналогичное определение приводит И.Г. Ломакина, ут-
верждающая, что «по договору возмездного оказания 
медицинских услуг одна сторона – исполнитель меди-
цинской услуги (медицинская организация, частнопрак-
тикующий врач) обязуется обеспечить квалифициро-
ванную помощь по поддержанию или восстановлению 
здоровья пациента, избрав для этого соответствующие 
методы медицинского воздействия, а другая сторона – 
гражданин обязан оплатить оказанные ему услуги (либо 
представить доказательства последующей компенсации 
расходов по обслуживанию из других источников)» [8].

Приведём определение, приведённое С.В. Нагор-
ной, и дающей исчерпывающий перечень участников 
отношений, и попытавшейся дать такой же для видов 
медицинских услуг. Определение гласит, что в рамках 
договора возмездного оказания медицинских услуг одна 
сторона (исполнитель – медицинская организация) обя-
зуется оказывать медицинские (профилактические, диа-
гностические, лечебные, восстановительно-реабилита-
ционные) услуги другой стороне (получателю – пациен-
ту) с его согласия, а в предусмотренных законом случаях 
без такового, который обязан исполнять предписания 
исполнителя, а другая сторона (заказчик – пациент, стра-

ховщик или третье лицо в интересах пациента) обязана 
оплатить предоставленные услуги [9]. Исчерпывающий 
перечень видов медицинских услуг, приведённых авто-
ром в скобках не охватывает ныне весьма распростра-
нённые следующие виды медицинских процедур: кос-
метологические, стоматологические, услуги психолога, 
циркумцизия, гименопластика, прерывание беременно-
сти и т. д. 

Иной подход к определению исполнителя медицин-
ских услуг как субъекта предпринимательских правоот-
ношений приводит Н.В. Зайцева, представленный в её 
определении договора возмездного оказания медицин-
ских услуг, согласно которому лицо, осуществляющее со-
ответствующую предпринимательскую деятельность на 
профессиональной основе, обязуется по заданию граж-
данина (пациента, третьего лица) выполнить необходи-
мый комплекс медицинских действий, которые направ-
лены на профилактику, диагностику и лечение заболева-
ний, имеющих самостоятельное законченное значение и 
определенную стоимость, а заказчик обязан их оплатить. 
В данном определении исполнитель характеризуется как 
«лицо, осуществляющее соответствующую предприни-
мательскую деятельность на профессиональной основе» 
[10], под которые подпадают как лицензированные ме-
дицинские учреждения, зарегистрированные в качестве 
юридических лиц и осуществляющие систематическую 
предпринимательскую деятельностью, так и врачи – ин-
дивидуальные предприниматели.

Все вышеприведённые дефиниции направлены на 
всестороннюю характеристику договора возмездного ока-
зания медицинских услуг, в целом каждая из них полно-
ценно определяет данное понятие, в то же время, на наш 
взгляд, в каждой содержатся определённые пробелы, 
требующие внимания. Основываясь на вышеизложен-
ном, предлагаем следующую формулировку исследуемо-
го понятия для закрепления на законодательном уровне: 
«Договор возмездного оказания медицинских услуг – это 
соглашение, согласно которому уполномоченный в соот-
ветствии с законодательством РА исполнитель обязуется 
оказать медицинскую услугу, направленную на удовлет-
ворение потребностей заказчика по профилактике, диа-
гностике, лечению заболеваний, пост-лечебной реабили-
тации, а также по изменению или сохранению физическо-
го состояния в эстетических и оздоровительных целях, 
осуществляемой в рамках медицинской деятельности 
профессиональным медицинским персоналом, путем не-
посредственного воздействия на человеческий организм 
или иного вмешательства в биологические и психические 
процессы его функционирования, а пациент обязуется со-
действовать оказанию услуг и оплатить их».

Продолжая характеристику исследуемого договора, 
рассмотрим его виды по классификационным признакам. 
Итак, из вышеприведённого определения можно заклю-
чить, что договор возмездного оказания медицинских ус-
луг по своей правовой природе является:

– консенсуальным. 
Договор оказания медицинских услуг является кон-

сенсуальным, ввиду природы самого объекта договора. 
Консенсуальным (от лат. consensus – согласие), являет-
ся договор считающийся заключённым с момента до-
стижения согласия участниками по всем существенным 
условиям договора. Согласно определению профессора 
М.И. Брагинского, «консенсус – минимум необходимо-
го для договора» [11]. Профессор С.С. Занковский, ка-
сательно разграничения договоров на консенсуальные и 
реальные, утверждает, что данное разграничение явля-
ется прерогативой законодателя, основанное на прагма-
тических соображениях [12]. Таким образом, поскольку 
объектом является медицинская услуга, для оказания ко-
торой необходимо определить и согласовать все условия 
о её виде, качестве, стоимости и сроках, а все дальней-
шие действия начинаются уже после достижения согла-
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сия в рамках договора, и, более того, поскольку договор 
не связан с передачей вещи, можно однозначно утверж-
дать, что договор оказания медицинских услуг является 
консенсуальным.

– Возмездным. 
Данный признак вытекает из самого понятия меди-

цинской услуги. Как мы отметили выше, возмездность 
оказания услуги является одним из основных критери-
ев профессиональной медицинской помощи. Согласно 
предложенному нами определению для закрепления 
в Законе РА «О медицинской помощи, обслуживания на-
селения»: «Медицинские услуги – платные мероприятия 
(или комплекс платных мероприятий), осуществляемые 
в рамках медицинской деятельности квалифицирован-
ным медицинским персоналом, направленные на про-
филактику, диагностику и лечение заболеваний с целью 
удовлетворения потребностей граждан в поддержании и 
восстановлении здоровья» [13]. Следовательно, само по-
нятие медицинской услуги, оказание которой закрепля-
ется договором, обуславливает обязанность медицин-
ского персонала оказать услугу надлежащим образом 
на возмездных условиях, из чего вытекает обязанность 
получателя оплатить (ассигнования из Государственного 
бюджета РА; страховые компенсации; непосредственные 
платежи людей; иные источники, не запрещенные зако-
нодательством РА) оказываемые услуги. Таким образом, 
участники договора принимают обязательства в целях 
получения встречного исполнения от контрагента, что 
указывает на возмездный характер договора.

– Двусторонним. 
Договор оказания медицинских услуг является дву-

сторонним, в случае, когда в его заключении участвуют 
две стороны, обладающие встречными правами и обязан-
ностями. Согласно Закону РА «О медицинской помощи, 
обслуживания населения», человек имеет право на по-
лучение качественной профессиональной медицинской 
помощи, в соответствии с его нуждами, со стороны вы-
бранного им профессионала и с соблюдением тайны по 
факту обращения и выявленных сведений, с получением 
достоверной информации о состоянии своего здоровья 
и выражением согласия на медицинское вмешательство 
[14]. Обязанностью же получателя является оплатить ока-
зываемые услуги, прибыть вовремя для получения услу-
ги, а также соблюдать требования врача в течение пост-
лечебного периода. Встречными правами и обязанностя-
ми медицинского персонала в рамках договора оказания 
медицинских услуг, согласно Главе 3 того же Закона, яв-
ляется получение вознаграждения и оказание услуг над-
лежащим образом. В случае если оплата производится из 
иных источников, приведённых статьей 25 об «Источни-
ках финансирования медицинской помощи, обслужива-
ния» Закона РА «О медицинской помощи, обслуживания 
населения», нежели непосредственных платежей людей, 
точнее получателя услуг, то часть обязанности граждан, 
касающаяся оплаты, переходит к лицу, осуществляющему 
финансирование.

– Публичным.
Оказание медицинской помощи и осуществление ме-

дицинского обслуживания коммерческими организация-
ми или приравненными к ним индивидуальными пред-
принимателями относятся к предпринимательской дея-
тельности в РА и находятся под публичным контролем. 
Согласно статье 442 ГК РА, «Публичным договором при-
знается договор, заключенный коммерческой организа-
цией и устанавливающий ее обязанности по продаже 
товаров, выполнению работ или оказанию услуг, кото-
рые такая организация по характеру своей деятельности 
должна осуществлять в отношении каждого, кто к ней 
обратится (розничная торговля, перевозка транспортом 
общего пользования, услуги связи, энергоснабжение, 
медицинское, гостиничное обслуживание и т. п.)» [15]. 
Данной статьей законодатель относит медицинское об-

служивание к предметам публичных договоров, следо-
вательно, договор оказания медицинского обслуживания 
на коммерческой основе является публичным. Далее та 
же статья устанавливает, что коммерческая организация 
не вправе оказывать предпочтение одному лицу перед 
другим в отношении заключения публичного догово-
ра, помимо случаев, оговоренных законом либо иными 
нормативно-правовыми актами. Отказ коммерческой ор-
ганизации от заключения публичного договора при на-
личии возможности предоставить потребителю соответ-
ствующие услуги не допускается законодательством РА. 
Согласно статье 461 ГК РА, в случае необоснованного 
наличия последнего, другая сторона вправе обратиться 
в суд с требованием о понуждении заключить договор, 
также, согласно вышеприведённой статье, действует 
сценарий возмещения убытков стороной, необоснован-
но уклоняющаяся от заключения договора [16].

Следует обратить внимание на тот факт, что выше-
приведённая статья ГК РА, так же, как и её аналог ГК РФ 
[17], отмечается, что стороной-участником публичного 
договора является только коммерческая организация. 
Что поднимает следующий логический вопрос – могут 
ли некоммерческие медицинские учреждения, предо-
ставляющие медицинские услуги, ставить предпочте-
ние между гражданами, обратившимися за последни-
ми? Более того, обязательность заключения публичного 
договора, каковым является договор о предоставлении 
медицинских услуг на возмездной основе, при наличии 
возможности предоставить соответствующие услуги 
подразумевает и недопустимость одностороннего отка-
за исполнителя от исполнения обязательств по договору, 
если у него имеется возможность исполнить свои обя-
зательства. Подобная обязательность выступает ограни-
чением свободы договора для одной из сторон – испол-
нителя (в данном случае – медицинского учреждения, 
оказывающего медпомощь на возмездной основе). Дан-
ное ограничение согласно некоторой научной трактовке 
направлено на защиту интересов пациента как экономи-
чески более слабой стороны в этих правоотношениях, 
обеспечение реализации им права на медицинскую по-
мощь, ввиду существенного фактического неравенства 
сторон в договоре о предоставлении медицинских услуг. 
Однако в обратном случае, т. е. признание права меди-
цинского учреждения на односторонний отказ от испол-
нения обязательств, при наличии возможности оказать 
оговоренные услуги, привело бы к нелегитимному огра-
ничению конституционного права на охрану здоровья и 
медицинскую помощь [18], а также значительному ума-
лению конституционной свободы договора, в частности 
об оказании медицинских услуг, для гражданина.

– Письменным. 
Согласно статье 297 ГК РА, сделки юридических лиц 

между собой и с гражданами должны заключаться в про-
стой письменной форме. Следовательно, все коммерче-
ские организации, оказывающие медицинские услуги, 
а  также приравненные к медицинским организациям 
профессионалы, зарегистрированные в качестве индиви-
дуальных предпринимателей, должны заключать сделки 
с потребителями услуг в простой письменной форме.

– Договором присоединения.
Согласно законодательству РА, договором присо-

единения признается договор, условия которого опре-
делены одной из сторон в формулярах или иных стан-
дартных формах и могли быть приняты другой стороной 
не иначе как путем присоединения к предложенному 
договору в  целом [19]. Договор возмездного оказания 
медицинских услуг в основном является договором при-
соединения, поскольку медицинское учреждение имеет 
письменную форму с определённым содержанием, уста-
навливающем предмет договора, права и обязанности 
сторон, сроки и условия оплаты. Потребитель же присо-
единяется к данным условиям, давая своё согласие.  
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– Договором в пользу третьего лица.
Договор оказания медицинских услуг может счи-

таться договором в пользу третьего лица, в случае, когда 
договор заключён между заказчиком и исполнителем на 
оказание медицинских услуг физическому лицу, не явля-
ющемуся заказчиком. В роли последнего могут высту-
пать как физические, так и юридические лица. 

Как было отмечено выше, согласие человека явля-
ется необходимым условием для осуществления меди-
цинского вмешательства. Следовательно, в первую оче-
редь право дать согласие и заключить договор имеет сам 
потребитель медицинской услуги. Согласно Закону  РА 
«О медицинской помощи, обслуживания населения», 
статьей 8 устанавливается, что в случае невозможности 
по состоянию здоровья либо некомпетентности лица 
вступать в подобные правоотношения (лицо, не достиг-
шее 18 лет или признанное недееспособным в установ-
ленном законом порядке), дать согласие и заключить 
договор должен его законный представитель. В случае 
отсутствия последнего, решение исходя из интересов 
больного принимается консилиумом врачей или врачом 
единолично, в особых ситуациях. Однако одним из ос-
новных критериев медицинской услуги, приведённым 
нами в предыдущей главе данной научной работы, явля-
ется согласие и активное поведение самого потребителя 
услуги; что исключает регулирование правоотношений 
заказчика и исполнителя медицинских услуг договором 
о возмездном оказании медицинских услуг в ситуациях, 
когда специалисту приходиться действовать без полу-
чения согласия (первичная помощь, срочные операции, 
состояние бессознания больного и т. д.).

Относительно заказчиков – юридических лиц  – ими 
могут являться страховщики, работодатели, благотвори-
тельные фонды, государство и т. д.

– Фидуциарным.
Как известно, рынку медицинских услуг присуща 

асимметрия информации, поскольку исполнитель об-
ладает информацией о предмете договора в намного 
большей степени, чем его приобретатель, что само со-
бой подразумевает неотъемлемый фактор доверия поку-
пателя к продавцу при заключении договора [20]. Сле-
довательно, доверительный или фидуциарный характер 
предмета правоотношений, медицинских услуг, экстра-
полируется на сам договор.

Важность разработки договора возмездного оказа-
ния медицинских услуг, охватывающего весь широкий 
спектр правоотношений по предоставлению услуг ме-
дицинского характера, в очередной раз подчёркивается 
виду непосредственной связи объектов подобных право-
отношений и здоровья личности. Именно ввиду того 
факта, что медицинские услуги обладают отличительны-
ми особенностями по сравнению с иными видами услуг, 
договор возмездного оказания медицинских услуг может 
и должен императивно оговорить сценарии поведения 
сторон при получении/предоставлении медицинской 
помощи на платной основе, ссылаясь на общепринятую 
практику и стандарты качества оказания услуги, тем са-
мым выступая инструментом охраны прав сторон при 
возникновении неблагоприятных последствий от  услу-
ги. Данная тема приобретает ещё большую актуальность 
ввиду того, что заказчик добровольно наделяет врача 
большой ответственностью, связанной с  риском при-
чинения вреда здоровью пациента, тем более ввиду воз-

можности влияния факторов, независящих от действий 
врача. Тем самым, подчёркивается факт уязвимости 
медицинских работников в данных правоотношениях. 
Следовательно, дальнейшая разработка договора воз-
мездного оказания медицинских услуг как такового, за-
крепление данного понятия на законодательном уровне 
и обязательный характер его соблюдения при установ-
лении правоотношений по оказания медицинских услуг 
являются приоритетными задачами для повышения эф-
фективности правового регулирования рынка медицин-
ских услуг в РА.
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Abstract: Due to the rapid development of entrepreneurial relations in RA, specifically considering the development 
of the medical services market, effective legal regulation can be applied through setting parties’ behavior in the agreement 
for commutative medical services provision. This agreement is currently the main official document intended to stipulate 
the rights and obligations, regulate the civil-law relations between the medical institution (doctor) and the patient, and also 
serve as an instrument for protecting the rights of the parties in obtaining and providing medical services on commutative 
basis. Moreover, in the present conditions of dynamic progress in area of medical services, the consolidation of conditions 
for the provision of the latter is a priority task on the way of protecting the rights of both the customer and the provider of ser-
vices, who appears to be in identically vulnerable situation in the frames of considered legal relationships. Thus, considered 
agreement with the determination and consolidation of both the fundamental rights of the parties, on the basis of interna-
tional treaties and local legislation, and the specific rights and obligations of the parties arising from the nature of the service 
provided, requires special attention and continuous development, to match the trend of the medical services market with its 
constantly modifiable needs. This article discloses the concept of the latter and defines main characteristics of the considered 
agreement. The article contains legislative proposals on the consolidation of the concepts “medical service” and “agreement 
for commutative medical services provision” at the legislative level in RA.
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