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Сложившаяся правовая поддержка потребительского экстремизма и предложения по её устранению
Безвестный Г.В.

Ген. директор Стоматологического Холдинга «Дента-Люкс»

Канд. мед. наук


Уважаемые коллеги!
Наверняка многие из вас сталкивались с необходимостью расстаться с пациентом.

Может быть, это был недисциплинированный пациент, записывающийся в прайм-тайм на самого популярного доктора и регулярно не являющийся на приём. Может быть, он вил из ваших врачей верёвки, требовал сделать невозможное, к тому же в нарушение медицинских показаний, и притом «побыстрее» (!!!). Возможно, он не выполнял назначений врача, отказывался от диагностики, а в возникших осложнениях обвинял потом вас. Может быть, за пациентом образовался долг, и вы отчаялись получить с него хотя бы шерсти клок. Это мог быть хам и грубиян, любитель поскандалить с врачом или менеджерами, «разговаривающий матом», отпускающий пошлые шуточки в адрес ваших работниц… и т.п.
Низведение фигуры медика в обществе до статуса зависимой «обслуги» в последнее время даже породило случаи нападения на медиков, исполняющих свои служебные обязанности!
Бичом последних лет стало выколачивание пациентами денег из медицинских организаций. На каком-то этапе лечения пациент вдруг начинает считать, что его права каким-либо образом нарушены и требует материальной компенсации. Появились «профессиональные пациенты» - цель обращения которых в медицинскую организацию заведомо не лечение, а незаконное обогащение. Они ходят из клиники в клинику, из суда в суд, все клиники региона про них всё знают, но отказать им в заключении договора на законном основании не могут.
На наш взгляд, одной из основ потребительского экстремизма является несовершенство законодательства. К злоупотреблению правом подталкивает пациентов изрядный перекос закона «О защите прав потребителей» в их сторону. Есть и другие законодательные акты, провоцирующие недобросовестное поведение пациентов. Часто судьи ассоциируют себя с пациентом, считают их слабой стороной, а медицинскую организацию a priori считают виновной. Принцип «каждая сторона должна доказать те обстоятельства, на которые ссылается» на самом деле не реализуется. Реально на судебном процессе не пациент доказывает свои утверждения о виновности медицинской организации, а клиника доказывает свою невиновность.
Позвольте поделиться с Вами примером злоупотребления правом потребительской экстремистки.

В нашей клинике как-то лечилась ортодонтически медсестра (ассистент стоматолога), которую мы уличили в приписках рабочего времени. Она была уволена. На экстренном собрании трудового коллектива мною были обнародованы факты мошенничества, изложены мотивы увольнения воровки. Оба ортодонта, состоявшие в штате «Дента-Люкс», лечить её дальше отказались.

Далее из этических соображений уличённую в приписках медсестру я буду называть пациенткой.

На следующий же после увольнения день она пришла записаться на очередную активацию аппарата. Ей объяснили, что ортодонты «Дента-Люкс» оформили письменно свои отказы от ведения её как пациентки, что лишило клинику возможности продолжать её лечение. Её поставили в известность о том, что лечение её вступило в завершающую фазу и может быть завершено любым ортодонтом в любой другой клинике. Мы также выслали ей уведомление о расторжении договора.

Но пациентка не стала продолжать лечение в другой медицинской организации. Она пошла другим путём.
Сначала она составила письменное заявление в Дента-Люкс с просьбой продолжить лечение.
Это заявление было рассмотрено врачебной комиссией. На комиссию была приглашена лечащий врач. Она подтвердила свой отказ от дальнейшего лечения пациентки. Повторно поступил письменный отказ от второго штатного ортодонта. Комиссией было установлено полное соответствие проведённого лечения действующим стандартам; полное информирование пациентки; соблюдение принципов этапности и преемственности лечения; отсутствие угрозы жизни и здоровью пациентки; отсутствие необходимости в неотложной помощи. Пациентке было рекомендовано завершить лечение в любой другой медицинской организации в плановом порядке.
Копия протокола заседания врачебной комиссии была направлена пациентке.
Тогда пациентка подала заявления в Роспотребнадзор и Минздрав Тверской области. В заявлениях она изложила историю её увольнения; пожаловалась на то, что лечение проводилось по уникальной методике (многопетлевая эджуайз-техника), что такие услуги в Твери больше никто не оказывает; сообщила, что претензий к качеству лечения у неё нет. При этом пациентка неожиданно потребовала от контролирующих органов проверить Дента-Люкс ... на соответствие лицензионным требованиям.
Минздрав никаких действий по заявлению пациентки не проводил.

Роспотребнадзор запросил у нас объяснения и, получив их, рассмотрение заявления прекратил. На нашу просьбу предоставить нам копию ответа пациентке ответил отказом. В связи с этим мы не можем достоверно судить о решении Роспотребнадзора. Однако, поскольку никаких санкций в отношении Дента-Люкс со стороны Роспотребнадзора не последовало, мы сделали вывод, что нарушений прав потребителя с нашей стороны Роспотребнадзор не усмотрел.
Пациентка на этом не успокоилась. Спустя некоторое время она направила в наш адрес претензию. К ней были приложены медицинские заключения и планы лечения ортодонтов из трёх Тверских клиник. Во всех этих трёх заключениях предлагалось снять установленный ортодонтический аппарат, установить другой и завершить лечение уже с его помощью. Стоимость лечения, соответственно, складывалась из стоимости снятия аппарата, финишной отделки зубов, установки нового аппарата и полного курса ортодонтического лечения с другим аппаратом. Итоговая стоимость лечения во всех трёх заключениях была обозначена примерно равной 120-ти тысячам рублей.
Пациентка сочла стоимость предстоящего лечения ущербом и потребовала в претензии возместить ей эту сумму.

Подтверждений фактических расходов ею представлено не было.
Мы скачали прайс-листы с сайтов клиник, в которые обратилась наша бывшая пациентка. Стоимость самых дорогих вариантов лечения, включая стоимость ортодонтического аппарата, в двух из них оказалась примерно в 2 раза ниже. В прайс-листе третьей клиники раздела «Ортодонтия» не оказалось вовсе.

Все копии документов, приложенные к претензии, были оформлены с нарушениями. На некоторых отсутствовали печати, на других не было расшифровок фамилий врачей, ни один документ не был заверен руководителем медицинской организации. На самой претензии не было ни даты, ни даже подписи.
Мы сочли действия пациентки попыткой шантажа без каких-либо дальнейших перспектив. Приём к рассмотрению такого пакета документов судом сочли невероятным. В ответе на претензию мы указали пациентке на отсутствие законных оснований для выплаты ей денежных средств. Акты оказания услуг, полученных в Дента-Люкс, ею подписаны. Претензий к качеству лечения ею не предъявлялись. Убытков действия Дента-Люкс ей не принесли. Оплату предстоящего лечения должна будет производить сама пациентка, независимо от того, чьими услугами она воспользуется:  Дента-Люкс или другой медицинской организации. Причислять оплату предстоящего лечения к убыткам невозможно.
Пациентка же подала иск в суд. Она потребовала освободить её от обязанностей по уже расторгнутому договору, а также, сославшись на 29 статью ЗЗПП (недостаток услуги), потребовала взыскать с Дента-Люкс стоимость полученного лечения, стоимость предстоящего лечения, компенсировать моральный вред и возместить стоимость услуг адвоката. Итого 234 000 рублей.

Суд принял это заявление к рассмотрению. При этом основание иска совершенно неожиданно было переквалифицировано судьёй с «недостатка услуги» на (цитата) «возмещение убытков, связанных с незаконным расторжением договора» (статья 15 Гражданского кодекса). Таким образом, ещё не рассматривая дело по существу, судья самовольно поменял основания иска и назвал действия Дента-Люкс незаконными.
Такие действия суда поставили нас в тупик. Мы не знали, по каким статьям нам защищаться. Мы вынуждены были составить возражения на иск по обоим обвинениям: что недостатков услуг Дента-Люкс нет и что договор расторгнут на законном основании - в силу обстоятельств, не зависящих от воли сторон (статья 70 закона об охране здоровья позволяет врачам отказываться от ведения пациентов, если это «не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих»).
Мы направили запросы в Министерство здравоохранения Тверской области, а также руководству стоматологической поликлиники Тверской медицинской академии и ряда других клиник России с просьбой дать разъяснения по вопросу: возможно ли продолжение ортодонтического лечения без смены аппарата, требуется ли для лечения в многопетлевой эджуайз-технике какая-либо дополнительная сертификация врача? Ответ был единодушным: да, продолжение лечения возможно; нет, замена аппаратане требуется.
Мы договорились с врачами и руководством стоматологической поликлиники Тверской медицинской академии о завершении лечения пациентки в этой медицинской организации, получили письменные гарантии предложения ей такой возможности и представили их в суд. На суде к тому же выяснилось, что в стоматологической поликлинике ТГМА уже была заведена медицинская карта на нашу пациентку: она до получения трёх заключений, фигурировавших в её претензии, была на приёме у заведующего ортодонтическим отделением стоматологической поликлиники доцента Д.В. Боброва и получила его согласие на продолжение лечения, причём без смены ортодонтического аппарата. Больше пациентка в этой медицинской организации не появлялась. От продолжения лечения в стоматологической поликлинике ТГМА она в суде отказалась без обоснования своего решения. Она вообще упорно отказывалась от лечения где бы то ни было и настаивала на том, чтобы лечение завершили именно мы. Полтора года не снимала брекеты.

На суде она трижды меняла исковые требования. Все свои утверждения делала голословно. Не предъявила ни одного документа в подтверждение своих слов. Мы обращали внимание суда на неадекватное поведение истицы, на нарушение принципов разумности и добросовестности. Мы также обосновали наше заявление о том, что истица фактически избегает предлагаемого ей долечивания, что на самом деле её цель - максимально навредить нашей клинике и заодно нажиться. Просили суд квалифицировать поведение истицы как злоупотребление правом.

Сказать, что судья не слышал наши доводы - это ничего не сказать.

На одном из заседаний пациентка заявила, что врач ТГМА, давшая согласие на её долечивание, не может этого сделать. Запись в протоколе судебного заседания оказалась с другой формулировкой: якобы врач отказалась долечивать пациентку. Мы указали судье на допущенную секретарём ошибку. Судья возразил. Он сказал, что запись в протоколе об отказе врача сделана по его указанию. Он так слышал. Четыре представителя Дента-Люкс, даже сама пациентка и её представитель слышали иначе. Вызванная в качестве свидетеля врач подтвердила своё согласие долечить пациентку. Но на судью это не подействовало. На дальнейших заседаниях мы вынуждены были контролировать формулировки в протоколах по всем юридически значимым моментам.
Судья проигнорировал все документы, представленные нами в подтверждение нашей позиции. Судья отказался принять к сведению тот факт, что Роспотребнадзор не усмотрел нарушений прав пациентки. Судья не услышал мнение Минздрава и многих авторитетных руководителей стоматологических клиник о том, что лечение пациентки может быть завершено без смены ортодонтического аппарата любым врачом-ортодонтом. Судью никак не заинтересовала возможность продолжения лечения в других клиниках Твери, к примеру, в стоматологической поликлинике Тверской медицинской академии.

Мы представили суду доказательства многолетних поисков ортодонта: объявления на нашем собственном сайте, на электронных биржах труда, договор с кадровым агентством. Судья решил, что Дента-Люксом (цитирую) «не представлено доказательств принятия мер к обеспечению возможности исполнения обязательства по договору после отказа от продолжения лечения пациента врачами»-ортодонтами.

Судья решил, что отказы врачей от лечения пациента не лишают Дента-Люкс ВОЗМОЖНОСТИ продолжать лечение. Он предложил нам (цитирую) «заключить срочный трудовой договор с любым ортодонтом для выполнения определённой работы - лечения {фио истицы}». Причём, обязал нас исполнить решение суда в течение месяца! 

Найти ортодонта для долечивания конкретно одного одиозного пациента, слух о котором уже облетел всех врачей в городе, невозможно. Что же нам было делать? Ломать своих врачей? Это - серьёзный риск получить нервный стресс у врача и осложнение у пациента. Суд вынес решение, выполнить которое заведомо не представлялось возможным.

Врачи и клиника стали заложниками действующего законодательства. Рабский труд у нас запрещён, врач имеет право на отказ от лечения пациента, даже не мотивируя своё решение. А вот клиника отказаться от пациента не может! Ни при каких условиях!
Что же получается? Пациент не платит медицинской организации? Это не повод для расторжения договора. Подавайте на должника иск в суд, добивайтесь оплаты, но продолжайте лечение. Пациент хамит? Портит имущество клиники? Мешает врачам и другим пациентам? Вызывайте полицию, оформляйте протокол, подавайте на этого пациента иск, требуйте компенсации. Но это не повод прекратить его лечение. Единственный способ избавиться от пациента - расторгнуть договор в судебном порядке. Попробуйте найти для суда убедительные аргументы! Но! Даже если суд удовлетворит Ваш иск, что мешает пациенту через неделю снова прийти в Вашу организацию и потребовать подписания нового договора? Да и зачем ждать? Почему не сразу из здания суда?
Мы подали на апелляцию. И эта судебная инстанция, несмотря на все наши доводы и очевидное, на наш взгляд, злоупотребление пациенткой правом, оставила решение суда в силе.
Мы подали ходатайство об изменении способа исполнения решения суда - предложили оплатить лечение пациентки в другой клинике. Получили отказ. Мы попросили отсрочить исполнение суда до того момента, как мы найдём врача-камикадзе. Нам и в этом отказали.

На нас давило исполнительное производство. Угроза уголовной ответственности директора клиники за невыполнение судебного решения вынудила нас откупиться от экстремистки мировым соглашением по цене в полтора раза выше, чем стоимость ортодонтического лечения «с нуля». Плюс расходы на юристов.
Чтобы в будущем медицинские организации не попадали в подобные ситуации, мы считаем своим долгом заявить о необходимости  изменения федерального законодательства.
Первое
В настоящее время договоры на оказание медицинских услуг законодательством прямо отнесены к публичным договорам (ст. 426 ГК).
Это означает:

• обязательство услугодателя обслуживать (цитирую) «каждого, кто к нему обратится»;

• стоимость услуг, сроки и другие условия должны быть одинаковы для всех пациентов;

• уклонение от заключения договора не допустимо (п. 4 ст. 445 ГК).

Для того, чтобы медицинские организации получили реальную свободу договора (п. 1 ст. 421 ГК), необходимо вывести договоры на медицинское обслуживание из категории публичных договоров.

Аргументы:

• каждый пациент уникален (анамнез, психосоматический статус, аллергологический статус, стадия и тяжесть заболевания, наличие сопутствующих заболеваний и мн. др.), таким образом, условия оказания услуг исходно неодинаковы;

• одинаковые симптомы могут потребовать разного лечения;

• то, что помогло одному пациенту, может оказаться бесполезным и даже вредным для другого;

• срок лечения и его исход можно лишь предполагать, но невозможно гарантировать;

• ход лечения во многом зависит от самого пациента;

• и многое другое

Второе
Право врача отказаться от лечения пациента порождает обязанности администрации медицинской организации по «согласованию» этого отказа. Условия согласования законом не определены. 

Фактически это означает обязанность организации заменить врача, а в случае отказа всех штатных врачей - принять на работу ещё одного врача для лечения одного конкретного пациента. Это абсурдно. Во-первых, администрация не может заставить врача подписать с ней трудовой договор; для этого необходима воля самого врача. Кроме того, наличие у него нужной специальности и квалификации. Во-вторых, администрация не всегда может изменять штатное расписание; это может быть отнесено Уставом к компетенции учредителя.
Для того, чтобы медицинские организации избавились от обязанности вести пациента-террориста, необходимо убрать из закона условие согласования администрацией отказа врача от ведения пациента.

Аргументы:

• «принудительный труд запрещён» - это дословная цитата п. 2 ст. 37 Конституции РФ;

• «Осуществление прав и свобод человека и гражданина не должно нарушать права и свободы других лиц» - это дословная цитата п. 3 ст. 17 Конституции РФ; 

• «Граждане и юридические лица по СВОЕМУ усмотрению осуществляют принадлежащие им гражданские права» - это дословная цитата п. 1 ст. 9 Гражданского Кодекса РФ;

• «Граждане и юридические лица свободны в заключении договора» - это дословная цитата п. 1 ст. 421 Гражданского Кодекса РФ;
• в конце концов, врач может уволиться, и это не требует никаких согласований.

Третье
Законодательством введено понятие «возможность» услугодателя оказать запрошенную услугу. В определении Конституционного Суда РФ №115-О от 6 июня 2002 г. компетенция трактовать понятие «возможность» передана судам общей юрисдикции. Критериев, по которым судьи должны выносить решения, определение КС не содержит.

Для того, чтобы избежать судейского субъективизма, необходимо на законодательном уровне дать определение понятию «возможность оказать услугу» или хотя бы установить чёткие критерии. Отсутствие штатных специалистов или их отказ от лечения пациентов необходимо считать условием, в которых оказание услуг невозможно.

Аргументы:

• сложность подыскивания специалиста требуемой квалификации;

• обязанность клиники соблюдать врачебную тайну;

• невозможность первичного осмотра врачом потенциальной пациентки до подписания трудового договора с клиникой;

• высокие, экономически неоправданные затраты (обучение работника, форма, медицинское освидетельствование и т.д.).
Мы считаем, что заинтересованные в справедливом решении этих вопросов коллеги и руководство медицинскими организациями должны инициировать представление предложенных  законотворческих инициатив общественными и саморегулируемыми организациями.

Благодарю Вас за внимание!

