Минимальные требования и рекомендации («стандарты»).

Участники семинара в малых группах обсудили предложенные в качестве модели стандарты работы юридических клиник, принятые Организацией клинического юридического образования Великобритании (CLEO) в 1995г. 

Группам было предложено проанализировать правила и по каждому правилу определить в применении к российской реальности может ли это правило быть обязательным, носить рекомендательный характер или должно быть исключено, а также отметить те правила, которые представляются неясными, непонятными (вследствие перевода или британской специфики). 

В некоторых группах участники не смогли прийти к единодушию и даже проводили голосование по отдельным правилам. В некоторых группах – предлагали собственные исправления и дополнения оригинальных формулировок. 

При последующем обсуждении работы было замечено, что логичнее было бы взять за основу для обсуждения не британские, а российские стандарты, более того – что каждый из участников смог бы за непродолжительное время подготовить такие «базовые» правила. Вероятно, это действительно так. Однако использование зарубежных стандартов как основы для дискуссии было вызвано  причинами скорее «этико-технологического» характера. Во-первых, авторы данных стандартов являются не просто нейтральными персонажами для лидеров клинического движения России, но и вообще не персонифицируются (стандарты приняты организацией). А это исключает влияние личных отношений на оценку содержания предложенных правил. С другой стороны, к содержанию правил, описывающих зарубежную практику, легче отнестись  критически и с точки зрения стороннего исследователя. В третьих, некоторая неясность, широта формулировок, допускающих разнообразную интерпретацию, провоцировала участников к обсуждению возможных смыслов правил и способов их применения в российском контексте.  Мы надеемся, что этот интересный опыт, результаты которого обобщаются далее, может стать началом обсуждения минимальных требований к организации работы юридических клиник.  

На наш взгляд, разработка таких минимальных требований (модельных, типовых  стандартов, правил, рекомендаций) может преследовать несколько целей:

1) способствовать гарантированию качественного выполнения юридической клиникой своих учебных и социальных функций;

2) помочь организаторам новых юридических клиник в их создании, а руководителям действующих клиник – в совершенствовании их работы в направлении устойчивого развития;

3) способствовать обоснованному взаимному признанию юридических клиник в качестве партнеров по общему делу вследствие нахождения общего языка, принципов и правил деятельности.

Естественно, любые разработанные правила могут быть применены и как инструменты некой оценки или стандартизации. К такой перспективе участники отнеслись по-разному в зависимости от отношения к перспективам использования этих «универсальных требований». Есть опасения, что наличие любых (в смысле содержания и подробности) правил при их использовании в рамках административных процедур проверки качества образовательной деятельности (при условии включения юридической клиники в каком-либо виде в государственный стандарт высшего юридического образования) может прийти в противоречие с творческим, неформальным подходом к организации клинических программ. Это, наверное, естественное отношение, базирующееся на недоверии к нормативам, имеющим более или менее официальный характер, к процедурам проверки и соответствующим органам, а также в какой-то степени и друг к другу. С другой стороны, участники, как и большинство активистов клинического движения, проявляют интерес к подобным «модельным» правилам, как вспомогательным, информационным, методическим материалам, полезным для администраторов и преподавателей клиник. И, наконец, как видно из анкет участников, значительная их часть поддерживает идеи межклинического сотрудничества в различных формах – региональных, межрегиональных, общероссийских сетей, ассоциаций и т.п., а это, конечно, требует хотя бы примерного определения того предмета, по поводу которого, в связи с которым, во имя создания и развития которого и происходит объединение. Речь не идет о согласованной дефиниции, но, как минимум, об описании характерных признаков того, что участники сети готовы понимать под «юридической клиникой». В этом смысле, возможно применить тот же  подход, какой использовался при анализе британских стандартов. Те характеристики, с которыми никто не спорит (общепризнанные) являются обязательными требованиями, а те, которые не вызывают такого единодушного согласия, но и не отрицаются всеми категорически, могут служить рекомендациями. Часто такие правила одобряются в принципе, но кажутся неосуществимыми в собственной сегодняшней практике, а потому рискуют быть отвергнутыми. На наш взгляд, они могли бы стать рекомендациями, и их применение отдавалось бы на усмотрение руководителям отдельных клиник. Исключению же подлежат такие предлагаемые правила, которые категорически, безусловно отвергаются участниками обсуждения. 

Мы бы хотели начать обсуждение, используя реакцию участников семинара на британские стандарты, и продолжить его следующим образом:

1) сгруппировать правила по их первоначальной оценке (как обязательные, рекомендуемые, подлежащие исключению и неясные)

2) прокомментировать правила, вызвавшие кардинальные разногласия, для уточнения общего понимания и постановки вопросов, подлежащих дальнейшему обсуждению

3) провести несколько кругов обсуждения по электронной почте и на форуме 

4) по результатам обсуждения предложить проект «русифицированных» минимальных требований и рекомендаций

Такой алгоритм был использован при разработке Модельных стандартов для клиник типа Street Law группой представителей этих клиник из стран Центральной и Восточной Европы, Азии, США и ЮАР в 2002 году.  Представляется, что работа над первой версией правил для юридических клиник может занять до двух месяцев при условии активного участия коллег. 

Мы намеренно не обсуждаем сейчас перспективы использования данных правил, так как это зависит от общих результатов стратегического планирования, стартующего параллельно.  

В качестве основной цели создания проекта минимальных требований и рекомендаций предлагается принять первую из сформулированных целей: способствовать гарантированию качественного выполнения юридической клиникой своих учебных и социальных функций. 

Предлагаемые для обсуждения правила сгруппированы по предметным разделам, как в британском оригинале. За каждым правилом приведены данные о его оценке  участниками семинара, их предложения по формулировкам, и наши комментарии.

Руководство клиникой

· Руководство любой клиники должно осуществляться лицом, компетентным и имеющим достаточный опыт, как в области материального права, так и в практической правовой деятельности, осуществляемой клиникой.

Обязательно 3     Рекомендовано 2     Исключить -        Неясно -

Предложения

Комментарии: здесь и далее британские коллеги в неявной форме подразумевают, что юридическая клиника работает по «классическому» (американскому) образцу, построенному на принципах индивидуального наставничества, когда руководителем клиники как раз и является преподаватель, ответственный за достижение учебных результатов. Именно этот преподаватель (clinical teacher, clinical professor, supervisor) организует профессиональное развитие студентов, для чего наблюдает за их работой с клиентами, включая контроль и комментирование, проводит необходимые  аудиторные занятия и консультации, разрабатывает учебно-методические материалы и, что самое главное, несет индивидуальную ответственность как за учебный процесс, так и за оказание юридических услуг. Поэтому, например, в самых «клинически развитых» американских школах права (Нью-Йоркский, Джорджтаунский, Колумбийский университеты) работает множество юридических клиник (фактически – авторских клинических программ). В каждой, как правило, - один руководитель (он же преподаватель) и относительно небольшое число студентов.  В связи с этим эти клиники также являются специализированными (в зависимости от специализации руководителя). Надо также заметить, что  для этого руководителя работа в клинике является основной и занимает все рабочее время. 

В современной российской ситуации мы имеем самые разные схемы организации ЮК, но, как правило, их общая черта – «коллективная ответственность», когда роли «классического» руководителя распределены между многими лицами, каждый из которых обладает какими-то отдельными компетентностями. Обычно это: директор (руководитель в смысле административного руководства всей клиникой, программой, а не в смысле регулярного непосредственного руководства студентами); преподаватели «клинических» курсов (часто вузовские преподаватели или выпускники клиники, владеющие активными методами обучения и ведущие имитационные аудиторные занятия по развитию профессиональных навыков и качеств); кураторы студентов в общественных приемных юридических клиник (обычно это практикующие юристы, как правило, помогающие студентам правильно оказать правовую помощь клиенту. В некоторых случаях, кураторы обладают достаточной подготовкой, желанием и временем, чтобы сфокусироваться на развитии студента, но часто их роль вырождается в «эксперта по правовым вопросам»). 

Т.о. под “руководителем клиники” британские коллеги понимают ответственного за весь учебный процесс в рамках отдельной клинической программы (например, клиники по защите прав детей или апелляционной клиники), включая непосредственную работу со студентами, а мы иногда – руководителя структуры. При работе со стандартами имеет смысл всегда уточнять функции и при необходимости перечислять всех ответственных лиц, например так: директор, куратор, администратор или иное ответственное лицо. 

· Данное лицо (или лица) должно быть назначено инспектором (инспекторами) или директором (директорами) данной клиники.

Обязательно 1      Рекомендовано 1         Исключить  -      Неясно 3

Предложения

Комментарии: см. предыдущий комментарий. Здесь как раз и имеется в виду, что руководитель (в смысле регулярного непосредственного руководства студентами) должен быть официально назначен на свою должность вышестоящим в административной иерархии ответственным лицом. Т.е. директор (высшее должностное лицо) всей клиники (как структуры Университета или факультета в форме центра, отдела и т.п.) назначает руководителей входящих в эту структуру отдельных клиник (в смысле клинических программ – то, что у нас иногда называют секциями, направлениями, программами внутри клиники). 

· В случае если клинику курирует практикующий юрист, именно он и должен осуществлять общее руководство ее деятельностью. Этот юрист должен иметь лицензию на юридическую практику, не менее чем трехлетний опыт работы в данной области после окончания учебного заведения и обязательно находиться в клинике в то время, когда она открыта для клиентов.

Обязательно -        Рекомендовано 3         Исключить  1       Неясно 1

Предложения: рекомендовать указанные требования к юристу. Нахождение в открытой клинике сохранить как обязательное/рекомендательное правило. Исключить лицензию как условие. 

Комментарии: здесь четко разделяется преподаватель ВУЗа и практикующий юрист. Для России это, видимо, менее характерно, т.к. многие преподаватели имеют собственную практику. В США руководитель клиники отвечает за ошибки студентов, за причиненный вред, рискуя собственной адвокатской лицензией.  С этим связана и индивидуальная ответственность, и характерное устройство клиники (см. выше). 

Требования к руководителю-куратору (я склоняюсь к тому, чтобы называть его куратором, чтобы не путать с главой клиники как «бюрократической» структуры) в России могли бы включать, видимо, только наличие высшего юридического образования. Рекомендации: опыт работы в сфере специализации клиники; предварительную специальную психолого-педагогическую подготовку к использованию клинических методов обучения. 

Вопрос о нахождении куратора в помещении клиники может быть решен в зависимости от его должностных обязанностей. Если он просто консультирует студента по сложным вопросам права, то нахождение рядом со студентом и клиентом необязательно. Если он анализирует и комментирует действия студента, то его присутствие при беседе с клиентом обязательно. Т.к. в большинстве клиник России реализован некий промежуточный вариант, то и постоянное нахождение в помещении клиники может быть пока только рекомендовано. 

· Руководство подразумевает не только руководство деятельностью студентов, но и контролирование досье клиентов, регистрационного журнала клиники корреспонденции (входящей и исходящей), а также общего положения дел в клинике и поведения ее сотрудников.

Обязательно 4        Рекомендовано 1         Исключить -        Неясно -

Предложения

Комментарии: В части контроля внутренней документации в российских клиниках часть обязанностей иногда возлагается на администратора, ассистента, диспетчера, секретаря  (иногда из числа студентов). Если принять во внимание, что помимо узкопрофессиональных навыков в клинике обучают и организационным навыкам и затрагивают вопросы этики, а ответственность за учебный результат все-таки несет куратор, а не администратор, то это правило стоило бы считать обязательным требованием. 

Записи и информация

· Все заметки и записи, приветствия и поздравления, а также другие деловые бумаги, имеющиеся в клинике должны:

· определять характер и диапазон услуг, предоставляемых клиникой,

· говорить о том, что правовая деятельность осуществляется студентами под руководством куратора,

· информировать о том, кто является куратором (кураторами) или директором (директорами),

· сообщать название, адрес, номер телефона и факса, адрес электронной почты (при наличии),

· сообщать о том, предоставляет ли клиника юридические услуги.

Обязательно 3      Рекомендовано 2         Исключить -        Неясно -

Предложения: исключить приветствия и поздравления. Исключить информирование о кураторе. Информацию о директоре включать в общие правила работы, доступные для клиента.  Информацию абз. 2 и 3 включать только в исходящие документы (внешняя информация). Разъяснить последний абз. 6.

Комментарии: регулярное направление приветствий и поздравлений – это часть развитой организационной культуры и делового общения, что у нас, видимо, еще впереди. 

При разработке российских стандартов, кажется, стоит четче отделить внутренние документы и исходящие документы. 

Также, представляется, что клиника может не сообщать фамилии кураторов, т.к. это создает у клиентов определенные необоснованные ожидания (в зависимости от известности, званий, должностей кураторов) и может привести к конкуренции кураторов в глазах клиентов и к мысли, что на самом деле консультацию оказывает куратор «через студента», т.о. клиент невольно поспособствует снижению ощущения личной ответственности  у студента.

Российской традицией пока не является персонализация ответственности, поэтому обычно сообщается контактная информация для обращений, но не фамилия руководителя. Данное правило может быть рекомендовано. 

Последний абзац – видимо, специфически британский (на момент принятия стандартов большая часть клиник в Великобритании была имитационной, без оказания услуг реальным клиентам). 

· Каждому клиенту должен быть выдан стандартный документ о предоставляемых услугах, в котором говорится:

· о характере и диапазоне услуг, предоставляемых клиникой,

· о том, что вся работа осуществляется студентами под руководством кураторов,

· о том, что в основе деятельности клиники лежит принцип соблюдения конфиденциальности,

· о том, предоставляет ли клиника юридическую помощь,

· о том, кто занимается данным делом,

· и под чьим  руководством,

· каким образом клиент может подать жалобу,

· каким образом осуществляется компенсация убытков,

· если предоставляются какие-либо услуги, кроме консультирования, диапазон предоставляемых услуг и порядок оплаты расходов.

Обязательно  1        Рекомендовано  3        Исключить -        Неясно 1

Предложения: информирование о компенсации убытков  - рекомендательное.

Каждым клиентом должен быть подписан стандартный документ…

Исключить информацию о кураторе и компенсации убытков.

Комментарии: Существенный вопрос – должен ли клиент получить на руки и унести с собой документ, говорящий об условиях его взаимодействия с клиникой, или  только подписать такой документ и оставить его в делах клиники. Как правило, в России клиент подписывает такой документ, главным образом свидетельствующий, что он понимает, что с ним будут работать студенты. Иная информация (о сроках оказания помощи, о порядке обращения с жалобами на работу студентов и т.п.) часто содержится в общей информации о работе клиники (на информационном стенде, в объявлении  и т.п.). Это отражает общий неразвитый уровень информирования потребителя в России. Но сегодня, видимо, следует включить в качестве требования только обязанность проинформировать клиента обо всех указанных обстоятельствах и подписать соответствующий документ, остающийся в делах клиники.  Выдачу клиенту копии документа (или памятки) следует рекомендовать. 

Информация о предоставлении иных услуг и оплате расходов, вероятно, возможна в случаях, если клиника может взять на себя какие-то технические функции при работе по делу (например, изготовление ксерокопий документов, отправка почтовых сообщений, междугородние звонки и т.п.), на которые у клиники не предусмотрены расходы и которые должны быть оплачены клиентом.  

· Каждый клиент должен в течение 14 дней и в зависимости от обстоятельств дела получить первичный консультативный документ, в котором:

· дается краткое изложение обстоятельств дела, как их понимает представитель клиники,

· рекомендации клиенту (в том числе информация о том, будет ли клиника и далее помогать ему),

· в случае если дело требует дальнейших действий и если клиент согласен на помощь клиники и если клиника способна ее оказать, условия, на которых клиника может представлять его интересы или оказывать помощь.

Обязательно  2        Рекомендовано  3        Исключить  -       Неясно -

Предложения

Комментарии: Два вопроса. Первое, срок подготовки консультации. 14 дней – это обычный максимальный срок для большинства клиник, позволяющий студенту качественно поработать самостоятельно и минимум 3 раза (после первой встречи, после подготовки первого варианта ответа, и после подготовки окончательного варианта ответа и плана консультирования) встретиться с куратором. Также «в зависимости от обстоятельств дела» срок может быть сокращен или продлен. Кажется принципиальным обязательное требование о том, что предельный срок должен быть в клинике установлен. 14 дней могут быть рекомендованным сроком.  

Второе, должен ли клиент получать письменный ответ. Здесь практика российских клиник разнообразна. С учебной точки зрения, это, очевидно, полезно. Но в ряде клиник студенты, подготовив письменную консультацию (заключение), одобренную куратором, оставляют ее в делах клиники, а клиента консультируют устно.  Также весьма спорной остается проблема устных (и часто немедленных) ответов  на «простые вопросы». Я бы предложил отделять юридическое консультирование по правовой проблеме клиента (предполагающее фактический и правовой анализ, разработка вариантов, стратегии, рекомендации действий) от юридической справки (как правило, состоящей в предоставлении информации о законодательстве, удовлетворяющей информационный интерес клиента вне явной связи с его правовой проблемой).  В таком случае, можно было бы вводить обязательное требование о составлении и предоставлении клиенту письменного документа в случае консультирования. И рекомендовать предоставлять письменный документ (часто это и делается в форме распечатки статей нормативного акта) в случае дачи справки. 

· Каждый клиент, в интересах которого действует клиника (кроме первоначального письма с рекомендациями), должен получить и возвратить подписанной форму о поручении адвокату ведения дела, свидетельствующую о том, что клиент понимает и принимает условия клиники.

Обязательно 2        Рекомендовано 2         Исключить 1        Неясно -

Предложения

Комментарии: см. выше. Кроме того, может быть рекомендовано (как это делают наиболее осмотрительные адвокаты) при согласовании с клиентом каждого нового этапа работы по делу просить его подписать соответствующий документ (дополнительное соглашение) о выборе плана действий, что может помочь избежать конфликта в случае неудовлетворения клиента результатами работы (как это делают сейчас стоматологи, прося подписать план лечения). 

Средства защиты. Все клиники должны быть застрахованы от риска ответственности в связи с консультацией, помощью и/или представлением интересов клиента, а также от ответственности третьей стороны. В случае с клиниками, созданными на основе юридических контор, это должно соответствовать пунктам «Правил юридической практики» и связанными с ними нормам ее осуществления. Естественно, что эти правила должны распространяться на студентов и их кураторов.

Обязательно   -       Рекомендовано  1        Исключить  2       Неясно 2

Предложения: обсудить!

Комментарии: действительно, необходимо обсуждать вопросы юридической ответственности клиник за оказание некачественных услуг, причинение вреда. Практика покажет, как будут защищаться интересы клиентов в таких ситуациях. Пока, видимо, законодательство о защите прав потребителей не распространяется на случаи оказания бесплатной помощи в юридических клиниках, а доказывание клиентами наличия умысла при причинении ущерба (по общим правилам гражданско-правовой ответственности) представляется совершенно неперспективным. Однако, наверное, стоит обсуждать эти вопросы в двух направлениях: во-первых, с учетом будущего возможного сближения правил работы клиник и  общих правил осуществления юридической практики (в том числе, в контексте будущего обязательного страхования профессиональной ответственности адвокатов); во-вторых, в контексте обсуждения вопросов правового регулирования труда волонтеров, добровольцев, сотрудников благотворительных организаций и их ответственности при оказании бесплатных услуг (такие вопросы становятся актуальными для третьего сектора, и проблемой «договора с волонтером» уже заинтересовались и некоторые юристы, в т.ч. из клинического сообщества). 

Такая дискуссия неизбежно приведет к постановке вопроса о надлежащем субъекте ответственности (Студент? Куратор? Клиника? ВУЗ?), что будет полезно для улучшения организации работы клиник.

Конфиденциальность. Сотрудники клиник и студенты должны понимать необходимость соблюдения принципа конфиденциальности на уровне консультант/клиент. В связи с этим:

· Помещения клиники и используемые в ней средства должны гарантировать соблюдение принципа конфиденциальности в отношении отдельных деталей дела клиента.

Обязательно   5       Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: Характерно, что общий принцип соблюдения конфиденциальности как обязательный одобряется всеми, но при дальнейшем анализе материальных условий его реализации такого единодушия уже нет. На Западе принцип гарантии конфиденциальности понимается буквально. Клиника – это запертое на ключ отдельное помещение, куда без разрешения ответственного лица (директора, куратора) не может войти никто. 

· Беседа с клиентом должна проводиться в комнате, куда во время ее проведения имеют доступ только студенты, работающие с клиентом, и их кураторы.

Обязательно    4      Рекомендовано  1        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: см. выше. Обеспечение выполнения такого правила требует создания отдельных помещений (изолированных кабинетов) для каждой пары клиент-студент. Ряд клиник в России до сих пор вынуждены работать скорее в режиме традиционной советской юридической консультации, когда работа с клиентами идет за соседними столами. 

Кроме того, любой, помимо клиента,  человек (наблюдатель, помощник, гость, стажер, эксперт), присутствующий в данном помещении, должен быть определен как студент-клиницист или куратор с возложением на него всех обязанностей, касающихся соблюдения конфиденциальности.

· Все записи о делах (текущих и уже законченных) должны храниться в безопасном месте и быть доступны лишь для ведущих данные дела студентов и их кураторов.

Обязательно   4       Рекомендовано          Исключить         Неясно 1

Предложения

Комментарии: В «классических» американских клиниках – это закрытые на ключ ящики для документов. Принципиальный момент: могут ли студенты (в т.ч. клиницисты последующих лет обучения) иметь доступ к досье при работе по своим делам или в ходе аудиторных занятий? Возможно, имеет смысл  ввести обязательное требование: при использовании реальных дел в учебном процессе (в т.ч. в клинике) обязательно создавать на их основе «учебные дела», изменяя идентифицирующую клиентов информацию.  Ознакомление с досье в ходе работы со своими делами стоит рекомендовать допускать с разрешения куратора. 

· Все кураторы и студенты должны изучить вопросы, связанные с соблюдением принципа конфиденциальности, этой цели должен служить вводный курс, посещение которого является обязательным, а также специальное руководство по работе клиники, в котором всесторонне рассматривается данный вопрос.

Обязательно 5         Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: следует обратить внимание, что в данном правиле имеется в виду не общий курс «Профессиональной этики» в рамках традиционного учебного процесса и даже не т.н. «клинический спецкурс» «Профессиональной этики юриста (адвоката, консультанта)», а обсуждение конкретных правил соблюдения конфиденциальности в данной клинике в соответствие с принятыми правилами, изложенными в локальных актах клиники. Мы могли бы назвать этот курс (серию занятий) «Введение в работу юридической клиники».

· Различные устройства, обеспечивающие связь с клиентами (телефон, факс, компьютерные диски, электронная почта и т.д.), должны использоваться таким образом, чтобы гарантировать установленный уровень конфиденциальности.

Обязательно  3        Рекомендовано 2         Исключить  -       Неясно -

Предложения

Комментарии: Это также связано с проблемой материального обеспечения. Также как и при личном общении, никто не должен слышать разговор с клиентом по телефону или читать переписку с ним по электронной почте (понимаю, что это звучит забавно при воспоминании о типичных клиентах российских клиник). К сожалению не все клиники владеют собственной телефонной линией и отдельными компьютерами и Интернет-подключениями (к которым больше ни у кого нет доступа). Поэтому правило, наверное, будет носить рекомендательный характер. 

· Все записи, обсуждения, оценки и руководство работой юридической клиники должны находиться в соответствии с основным принципом соблюдения конфиденциальности.

Обязательно  5        Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: Это правило касается документов куратора и прочих сотрудников клиники. Определенные сложности с соблюдением этого принципа могут возникнуть при формальном включении клиники в учебный процесс, когда, вероятно, потребуется обеспечить к каким-то документам для других сотрудников ВУЗа, не работающих в клинике. Но, видимо, на них также надо будет распространять общие правила о конфиденциальности.

· Должны быть установлены специальные устройства для правильного уничтожения и избавления от ненужных бумаг, носящих конфиденциальный характер.

Обязательно  1        Рекомендовано   3       Исключить  1       Неясно 

Предложения: вместо «устройства» читать «правила».

Комментарии: это, наверное, важное замечание. В большинстве клиник принимаются локальные акты (положения, инструкции) о правилах документооборота,  которые должны содержать правила уничтожения документов. 

Приобретение специальных устройств, конечно, можно только рекомендовать.

Этика. Кураторы и студенты должны быть ознакомлены с профессиональными этическими требованиями. Они должны рассматриваться в руководстве по работе клиники и во вводном курсе.

Обязательно   5      Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: см. выше о вводном курсе.

Правила профессиональной этики клиницистов часто включаются не в руководство (общие правила) по работе клиники, а в отдельные этические кодексы. Под руководством по работе клиники понимается общепринятый на Западе единый документ или сборник (довольно толстая ежегодно обновляемая книжка), содержащий подробное, детальное описание программы обучения, методических рекомендаций, правил, форм документов и т.п. В нашей традиции более популярен комплект отдельных документов (положений, правил, инструкций, рабочих программ, пособий и т.п.). В классических клиниках этот документ одинаково доступен и обязателен к изучению и использованию всеми сотрудниками клиники и студентами. Возможно также создание двух отдельных сборников – пособия для студента и пособия для куратора (как в Университете г. Дакка, Бангладеш). 

Профессиональный уровень услуг. Хотя услуги и предоставляются студентами (под руководством кураторов), они обязательно должны соответствовать тому профессиональному уровню, который обязан предоставить практикующий юрист-профессионал. Этот вопрос подробнее рассматривается в следующем разделе, посвященном вопросам практической деятельности.

Обязательно   4       Рекомендовано          Исключить         Неясно 1

Предложения: обсудить!

Комментарии: Для России такое обсуждение представляет огромный интерес и перспективу гораздо более широкую, чем просто в рамках клинического контекста. Ведь понятие «профессиональный уровень, который обязан предоставить практикующий юрист-профессионал», на мой взгляд, очень неясное. И как декларативное правило, его легко поддержать и сделать обязательным. Главное, не забыть, что это тот случай, типичный для правовых дискуссий, когда нужно очень ясно отделять должное от сущего. Иначе мы рискуем потребовать от студента качества работы, присущего некоему современному «усредненному» практикующему юристу. Хотим ли мы такого качества и готовы ли сами стать клиентами такого «профессионала»?

Конфликт интересов. Кураторы и студенты должны хорошо понимать профессиональные правила, имеющие отношение к конфликту интересов, а также уметь распознавать как реальные, так и потенциальные конфликты, и действовать соответственно. Эти вопросы также должны рассматриваться в руководстве по работе клиники и во вводном курсе.

Обязательно  5        Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: Возможно, стоит обсудить, имелись ли в клиниках России случаи конфликта интересов, и дать соответствующие более конкретные рекомендации.

Практика

В этом разделе представлен ряд стандартов. Они делятся на те, которые CLEO считает основными (или минимальными) стандартами, и рекомендованные специалистами в области клинического образования в Великобритании и других странах.

Стандарты представлены в кратком виде и включают в себя следующее:

Руководство и кадры

Минимальные стандарты:

· Руководство клиникой и выполнение ее сотрудниками других видов деятельности должно осуществляться на основе разумно составленного графика работы. Опыт показал, что 12 студентам, факультативно занимающимся клинической работой в течение двух семестров, требуется куратор на, минимум, 8 часов в неделю. Эта работа ведется вне учебных часов.

Обязательно  2        Рекомендовано  3        Исключить         Неясно 

Предложения: изменить нормативы 

Комментарии: Скорее всего, против правила о разумном графике возражений не последует. 

Определение минимума времени, которое куратор должен уделить студентам, гарантирует как достижение учебных результатов, так и качественное оказание услуг клиентам. Расчет примерно следующий: предположим, что студенты осуществляют первичный прием в парах один раз в две недели. 12 студентов = 6 пар. Т.о. при равномерной нагрузке делами каждую неделю две пары студентов осуществляют первичный прием, две пары работают по делу, и две пары заканчивают подготовку консультации. При этом в течение недели при разумно составленном графике куратор должен присутствовать при приеме (2-4 часа), обсудить итоги приема с каждой из двух пар студентов (1-2 часа), провести промежуточное обсуждение работы по делу с двумя другими парами студентов (2-3 часа) и, наконец, проверить подготовленные консультации еще двух пар студентов (2-3 часа). Конечно, в данном примере речь идет об исключительно добросовестном и подготовленном кураторе (неопытный куратор может даже удивиться – зачем ему так много времени). Это усредненное и абстрактное расписание, но оно дает представление о том, почему 8 часов – это, действительно, минимум, который требуется для контакта 12 студентов с куратором. Следует также учесть, что, если студенты работают индивидуально (т.е. их не 6 пар, а 12 человек), то 8 часов в неделю оказывается недостаточно. Надо также заметить, что речь идет именно о времени контакта куратора со студентами, а не о нормативах его работы в клинике (здесь не учитываются такие виды его работы как подготовка и проведение дополнительных аудиторных занятий, групповых консультаций, организационных собраний, проверки досье по делам, письменных консультаций и проектов документов, административная работа).

· Каждый куратор должен вести не более 12 студентов. Американские модели пропагандируют пропорцию 8:1 при условии, что кураторы заняты, в основном,  в рамках программы клинического образования. CLEO считает, что при наличии минимального восьмичасового контакта в неделю между куратором и студентами, имеется возможность освободить данное лицо для выполнения им на факультете на регулярной основе (естественно, в ограниченных пределах) преподавания, научной или административной работы.

Обязательно   1       Рекомендовано 4         Исключить         Неясно 

Предложения: исключить второе предложение.

Комментарии: британские стандарты описывают промежуточное положение между США и Россией. В США работа в клинике для куратора – основная (полная рабочая неделя), и рекомендованное соотношение при этом 8 студентов на 1 куратора. В Великобритании авторы стандартов предлагают соотношение 12:1 (далее они рекомендуют студентам работать в парах) притом, что куратор может совмещать работу в клинике с иной работой на факультете. В России, как правило, работа в клинике не является основной для тех, кого можно назвать кураторами, привлечение квалифицированных кураторов – одна из основных проблем клиник. Но тем не менее, по видимому, стоит включить правило о предельном соотношении количества кураторов и студентов как обязательное. Само число можно обсуждать (12, 10, 8…).

· В каждой клинике должно иметься не менее двух кураторов -  это гарантирует постоянный контроль и непрерывность работы.

Обязательно   4       Рекомендовано  1        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: Достаточно очевидное правило. Речь идет о подстраховке на случай болезни, срочной командировки и т.п. обстоятельств. Однако, речь вряд ли может идти об обязательном наличии двух кураторов «в штате» клиники, скорее – об установленном порядке действий в случае невозможности куратора по какой-то причине временно выполнять свои обязанности. 

· Куратор должен находиться в клинике в течение всего того времени, когда она открыта для клиентов, включая и то время, когда с ними ведутся беседы. (В случае, когда клиники основаны на базе юридических консультаций, таким лицом является юрист, имеющий право вести практику).

Обязательно  1        Рекомендовано  3        Исключить         Неясно 1

Предложения

Комментарии: Степень обязательности этого правила зависит от принятого в клинике уровня контроля и принципов взаимоотношений студента и куратора. Если обязательной и наиболее существенной, содержательной частью работы в клинике является обсуждение студентом своих действий с куратором, то, очевидно, куратор обязан постоянно находиться не просто в клинике, но рядом со студентом и клиентом. Другая крайняя точка зрения на смысл работы куратора реализуется, когда студент обращается к куратору сам по мере надобности в ходе подготовки консультации или для получения визы на подготовленном тексте консультации или проекте исходящего документа. Тогда местонахождение куратора вообще не имеет принципиального значения (студент может найти его на кафедре, в офисе юридической фирмы, коллегии, если куратор – практикующий юрист, и т.п.). Так как фактически в клиниках России реализованы обе эти схемы и многие промежуточные варианты, данное правило пока может быть лишь рекомендовано.

· Студенты не должны давать никаких рекомендаций без предварительного обсуждения и разрешения куратора (то же самое верно и для юридических контор). Это касается и рекомендаций, даваемых во время консультации, по телефону, факсу или электронной почте.

Обязательно    4      Рекомендовано          Исключить 1        Неясно 

Предложения: … никаких рекомендаций, кроме простейших, … 

Комментарии: Понятие «рекомендация» слишком многозначное. Разница между «юридическим консультированием» и «юридической справкой» уже обсуждалась выше (см. раздел «Записи и информация»). Можно, например,  согласиться с добавлением «никаких рекомендаций, кроме простейших юридических справок». Очевидно, что если клиент интересуется размером государственной пошлины при обращении в суд по определенной категории дел, и у студента под рукой есть компьютер с информационно-правовой системой или библиотечка законодательства, или специальная заранее подготовленная и обновляемая памятка по типичным вопросам, он может сообщить эту информацию клиенту и у куратора просто нет предмета для обсуждения и контроля в плане содержания информации. Но вот, если клиент задается вопросом о перспективах освобождения его от уплаты государственной пошлины, ее уменьшения или предоставления отсрочки по ее уплате по конкретному делу, с которым он обращается в суд, работа студента выглядит уже не такой простой, т.к. требуется выяснение дополнительных обстоятельств, касающихся лично клиента, которые будут устанавливаться  судом при решении вопроса, получение и анализ соответствующих документов, анализ природы и размера требований клиента, подготовка соответствующих документов или инструктирование клиента по поводу их составления, обсуждение вариантов действий (например, снижение размера исковых требований с последующим их изменением в ходе процесса и доплатой пошлины и т.п.). На мой взгляд, это уже предмет консультирования, а следовательно, необходимо обсуждение с куратором. К сожалению, очень тонким, оценочным, субъективным является определение того, является ли вопрос «простым», заключается ли он только лишь в просьбе предоставить «нейтральную» информацию о действующих правовых нормах и процедурах, или  в просьбе оказать помощь в форме консультирования. Проблема заключается и в том, что обычному российскому клиенту часто надо сначала помочь сформулировать вопрос. В противном случае работа студента может превратиться в выдачу формальных «отписок» (или выписок из законов), юридически абсолютно правильных, но мало полезных для клиента, как в разделах «Вам отвечает юрист» многих популярных изданий.  

Мне кажется, данное правило могло бы стать обязательным при внесении указанного дополнения. Но оно должно сопровождаться правилом об определении ответственного за решение вопроса о том, является ли рекомендация «простейшей». Если это делает сам студент без пусть даже краткого обсуждения с куратором или в отсутствии куратора на приеме, то смысл контроля, курирования вообще утрачивается. Но ведь именно так происходит во многих клиниках с последующим контролем (при собеседовании после ухода клиента, по записям в журнале, дневникам студентов и т.п.). 

· Вся корреспонденция, поступающая в клинику, должна вскрываться, прочитываться и распределяться между студентами куратором (то же самое верно и для юридических контор).

Обязательно 4         Рекомендовано 1        Исключить         Неясно 

Предложения: …куратором, директором, администратором, директором или другим ответственным лицом 

Комментарии: Как уже было указано выше, обычно в клиниках принимается локальный акт о документообороте, регулирующий учет входящей и исходящей  корреспонденции, в т.ч. и распределение обязанностей в этой сфере. 

· Корреспонденция, отправляемая клиникой, должна прочитываться, утверждаться, подписываться второй подписью и отправляться куратором (то же самое верно и для юридических контор).

Обязательно   5       Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения: …куратором (администратором, директором)

Комментарии: См. предыдущий комментарий. 

Кроме того, на мой взгляд, здесь требуется дополнительное обсуждение для прояснения содержания понятия «корреспонденция» в данном контексте. Надо понимать, что первая подпись – это подпись студента, ведущего дело. Значит, речь идет либо о переписке с клиентом, включая письменную консультацию, либо о переписке с третьими лицами (гражданами, должностными лицами, органами, организациями) по поводу значимых для дела обстоятельств (а не об исходящей деловой документации клиники как организации или структурного подразделения). Выше уже обсуждалось, что указывать фамилию куратора в исходящих документах, направляемых клиенту нецелесообразно. В России, кажется, общепринято, что  вся клиника работает «как один юрист». Тогда было бы логично направлять всю исходящую документацию от имени клиники, заверяя ее в установленном в данной клинике порядке (с централизованным единообразным учетом и подписью директора или администратора). Можно было бы указывать и фамилию студента, работающего по делу (как исполнителя). Если это слишком затруднительно и/или противоречит сложившимся традициям, значит клиника все-таки работает не как единый юрист, а, скорее, как юридическая фирма (партнерство), что подразумевает выступление каждого «партнера» (студента) от имени клиники. Тогда исходящая корреспонденция по конкретному делу  может быть подписана студентом. В делах клиники остается копия, завизированная куратором. В некоторых клиниках кураторы визируют документы без расшифровки подписи или используя специальные штампы. 

Данное правило, на мой взгляд, требует уточнения и не может быть обязательным в таком виде, где подпись куратора предполагает и расшифровку подписи.

· Каждая клиника должна иметь соответствующие административные и канцелярские средства, устройства электронной обработки текстов и печатающие устройства, а принцип конфиденциальности должен строго соблюдаться.

Обязательно   5       Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: правило воспринято как обязательное, и в большинстве клиник оно выполняется. Имеется в виду, конечно, прежде всего, компьютер с принтером. И по смыслу они должны находиться в пользовании клиники, располагаться в помещении клиники и не быть доступными ни для кого, кроме ее сотрудников и студентов.  

· Сотрудники факультета (преподаватели, администраторы, канцелярские работники) должны быть проинформированы относительно того, кто именно выступает в качестве кураторов в клиниках и когда их можно застать, а также когда клиника открыта для клиентов.

Обязательно  5        Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: совершенно нетривиальное правило. Приходилось сталкиваться с ситуациями, когда сотрудники факультета слабо представляли, где и как работает клиника. При этом случаются обращения клиентов по контактной информации факультета или университета в поисках клиники. 

· Должны иметься планы обеспечения работы клиники в непредвиденных обстоятельствах (в случае отсутствия кураторов или студентов и в периоды, когда присутствие студентов нельзя гарантировать – например, в каникулы или во время экзаменов).

Обязательно   3       Рекомендовано  -        Исключить  1       Неясно 1

Предложения

Комментарии: Если речь идет о предвидимых  обстоятельствах (сессии, каникулы), видимо, достаточно будет сообщить о таких перерывах или изменении расписания во внешней информации, доступной клиентам. Кроме того, должны быть установлены правила по поводу доведения до конца текущих дел в такие периоды. Что касается непредвиденных ситуаций (неявки куратора, студентов), также должны быть разработаны правила информирования клиентов, замен кураторов и студентов, действий администратора, других ответственных лиц по переносу, отмене встреч и т.п. И требование о наличии таких правил могло бы быть обязательным.

· Деятельность сотрудников, не имеющих юридического образования, чье участие в работе клиник должно приветствоваться и поощряться, должна находиться под контролем специалиста, имеющего лицензию на право заниматься профессиональной практикой.

Обязательно  2        Рекомендовано  2        Исключить  1       Неясно -

Предложения: …под контролем руководителя или куратора

Комментарии: к работе клиники могут быть привлечены специалисты разных профессий (психологи, врачи, социологи, экономисты, менеджеры, государственные служащие и т.п.). По некоторым категориям дел такие привлеченные специалисты могут дать студентам даже больше, чем регулярные кураторы. Тем не менее, ответственность за учебный результат и оказание услуг несет все-таки куратор, и деятельность привлеченных специалистов должна им контролироваться в том смысле, что свои действия студент все равно согласовывает с куратором. 

Рекомендации:

· Административная и канцелярская работа выполняется сотрудником, работающим в клинике полный или неполный рабочий день. Опыт CLEO показывает, что это не только помогает в работе с документами, но и обеспечивает непрерывность деятельности клиники. Это также способствует организации юридической практики.

Обязательно   3       Рекомендовано   2       Исключить -        Неясно -

Предложения

Комментарии: В клинике, обычно, объем делопроизводства и интенсивность информационных потоков таковы, что, действительно, требуют наличия отдельного ответственного лица (это может быть и студент, в том числе и студент – не юрист). В противном случае эти обязанности выполняет директор. 

· Назначения должны фиксироваться в специальном журнале куратором или студентом с разрешения куратора.

Обязательно 1         Рекомендовано  1        Исключить -        Неясно 3

Предложения: …куратором (администратором, директором)

Комментарии: Речь идет о назначении встреч с клиентами. Принципиальным является не ведение специального журнала для этих целей (возможны и другие формы), а осведомленность куратора об этих назначениях, ведь именно куратор контролирует нагрузку на студента и проверяет его планы работы и готовность к встрече. 

Ведение досье и документации

Минимальные стандарты:

· Записи должны вестись на всех этапах ведения дела, включая:

· записи беседы (бесед),

· записи разговоров по телефону, сообщений, переданных с помощью факса или электронной почты,

· записи информации, полученной в результате расследования,

· записи, касающиеся присутствия в суде или трибунале,

· записи, касающиеся подготовки дел,

· информация о документах, переданных клинике или выданных ей самою, должна содержаться в досье каждого клиента (или в общем досье, если досье на клиента еще не заведено) в хронологическом порядке, снабженная определенной меткой, а также в специальной форме, используемой для регистрации подобного обмена информацией в отношении всех дел, ведущихся клиникой.

Обязательно 2         Рекомендовано  2        Исключить  1       Неясно 

Предложения: исключить «снабженная определенной меткой»
Комментарии: По поводу ведения записей при работе по делу просматриваются три подхода, которые, видимо, и отразились в оценке. Крайние подходы следующие: 1) студент ведет записи по своему усмотрению и это специально не регламентировано; 2) вся информация, получаемая студентом должна быть им записана, все действия должны быть подробно описаны и данные записи сохраняются в досье. Для правил может быть предложен следующий вариант: студентам рекомендуется производить все указанные записи. В досье в обязательном порядке сохраняются определенные записи в установленной клиникой форме (например, резюме после первичного интервьюирования, план работы, анализ правовой информации, дополнительно собранная фактическая информация, консультация, копии всех имевшихся и подготовленных документов и т.д. и т.п.) 

· Вся корреспонденция, отправляемая и получаемая клиникой, должна содержаться в хронологическом порядке и в соответствующем досье.

Обязательно 3         Рекомендовано 2         Исключить   -      Неясно -

Предложения

Комментарии: Как указывалось выше, операции с корреспонденцией должны совершаться в установленном клиникой порядке. Архивация входящих и исходящих документов, как правило, производится именно по хронологическому принципу. Иногда клиники не ведут единого учета и хранят документы в досье по каждому делу. 

· Без разрешения куратора ни одно досье клиента не может быть изъято из клиники.

Обязательно  5        Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения: …куратора (администратора, директора)…

Комментарии: на практике для выполнения этого правила необходимо обеспечить студентам возможность самостоятельно работать по делу в помещении клиники. Иногда студенты стремятся забрать из клиники дело, или отдельные документы, или их копии для самостоятельной работы дома, в библиотеке, в компьютерном центре, для консультаций с другими преподавателями, практиками. Решение таких вопросов должно быть или регламентировано, или, что проще, отдано на усмотрение куратора.

· Все состязательные бумаги, документы клиента, отчеты экспертов, бумаги о правовой помощи и другие, имеющие к этому отношение материалы, исключая корреспонденцию, должны храниться в соответствующем файле в папках с документами с перечнем содержимого.

Обязательно 3         Рекомендовано 2         Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: это один из вариантов, который можно обсуждать. Также в файлах могут храниться и копии входящих и исходящих документов (корреспонденции) для полноты досье по каждому делу.  

· Должен вестись дневник в отношении ограничения сроков действий, в котором указываются сроки окончания соответствующих периодов и графиков работы, имеющих отношение к ведущемуся судебному делу. Это может стать частью общего дневника при условии, что соответствующие записи четко выделены.

Обязательно   1       Рекомендовано  3        Исключить  -       Неясно 1

Предложения

Комментарии: видимо, это правило установлено с учетом того, что представительство в суде – это чрезвычайно ответственная часть работы, требующая особого контроля, в том числе в части соблюдения сроков всех действий. 

· Дата и время назначенных судебных заседаний должны фиксироваться в дневнике клиники.

Обязательно  3        Рекомендовано 2         Исключить -        Неясно -

Предложения

Комментарии: Наверное, не так принципиально, где будут отражены эти даты  - в дневнике, в журнале, в расписании, на специальном информационном стенде и т.п.

· Следует разработать и соблюдать правила регистрации и передачи на рассмотрение дел, например, может вестись общая картотека и ежедневник, в которых отмечается первый визит или звонок клиента в клинику и результат этого визита. Каждый клиент может получить регистрационный номер, который зафиксирован в досье клиента. В регистрационный номер должно включаться указание на студента или группу, занимающуюся данным делом, а также на куратора, отвечающего за их работу. Кроме того, на каждого клиента может быть заведена регистрационная карточка, содержащая персональные данные клиента (имя, адрес, год рождения и т.п.), особые указания относительно связи с ним и степени конфиденциальности, а также краткое описание каждого этапа дела. Благодаря этому, куратор или студент, незнакомый с данным делом, довольно быстро сможет узнать, что именно произошло, и какие действия были произведены.

Обязательно   2       Рекомендовано  3        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: в каждой клинике установлена своя система делопроизводства. Имеет смысл обсудить какие правила должны быть обязательными (например, ведение журнала, регистрационной карточки и т.п.), а какие – рекомендательными (содержание карточки, иных документов). 

Рекомендации:

· Картотека может вестись с помощью карточек, на которых указан регистрационный номер клиента и его адрес. Это даст возможность быстро найти подробные данные о деле данного клиента.

Обязательно -         Рекомендовано  5       Исключить -       Неясно -

Предложения

Комментарии: см. предыдущий комментарий.

Помещение клиники

Минимальные стандарты:

· Клиника должна располагаться в помещении, удобном для посетителей, в том числе и для инвалидов.

Обязательно  -        Рекомендовано  5        Исключить  -       Неясно -

Предложения

Комментарии: возможно, стоило бы пояснить в форме рекомендаций, что входит в понятие удобства (например, размещение информации, позволяющей найти клинику, познакомиться с правилами ее работы и т.п.)

· Клиника должна быть оснащена различным оборудованием и устройствами, дающими возможность вести прием клиентов, беседы с ними, разговоры по телефону и работу над делами в безопасных условиях, не нарушая принцип конфиденциальности.

Обязательно  3        Рекомендовано   2       Исключить -        Неясно -

Предложения: исключить «разговоры по телефону»

Комментарии: как уже говорилось, не все клиники пользуются отдельной телефонной линией и отдельными кабинетами для работы с клиентом в условиях конфиденциальности. Поэтому правило может быть скорее рекомендовано.

· Помещения клиники должны быть достаточно просторными для того, чтобы студенты могли осуществлять сбор сведений и работать над делами, не нарушая принцип конфиденциальности.

Обязательно   -       Рекомендовано   5       Исключить -        Неясно -

Предложения

Комментарии: см. выше

· Помещения клиники должны быть закреплены за нею, и рассматриваться только в этом качестве.

Обязательно  4        Рекомендовано  1        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: это правило является, наверное, основным и базовым для предыдущих правил и вообще для обеспечения конфиденциальности. Помещение клиники не должно использоваться для иных нужд.

Рекомендации:

· Помещения клиники должны иметь специально отведенное пространство для приема посетителей, комнату ожидания и комнату для бесед, причем все эти помещения должны гарантировать клиентам безопасность и конфиденциальность.

Обязательно          Рекомендовано  5        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: можно говорить, как минимум  о месте для ожидания, приема и бесед. 

· В клинике должно иметься специально отведенное место для опроса студентов, обсуждения дел и раздачи материалов.

Обязательно          Рекомендовано  5        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: речь фактически может идти о нескольких вещах: 1) о рабочем месте куратора; 2) о рабочих местах студентов (где они могут самостоятельно или с помощью куратора обсуждать дела, вести подготовку); 3) о месте для групповых занятий, консультаций, организационных встреч. Очевидно, первые два типа мест должны быть соответственно оборудованы. 

· В клинике должны также иметься условия и средства для того, чтобы обеспечить хороший прием клиентов (например, предложить им чай или кофе), а также дать им возможность воспользоваться умывальником или туалетом.

Обязательно    1      Рекомендовано   4       Исключить    -     Неясно -

Предложения

Комментарии: Чай и кофе  - это, конечно, из области пожеланий, а вот гарантировать клиентам возможность воспользоваться туалетом и умывальником, наверное, стоит в обязательном порядке. 

Оборудование (материально-техническое обеспечение)

Минимальные стандарты:

В клинике должна иметься

· Специальная телефонная линия или телефонный отвод, гарантирующий соблюдение принципа конфиденциальности. Телефон должен иметь выход на внешнюю линию.

Обязательно   1       Рекомендовано   4       Исключить  -       Неясно -

Предложения

Комментарии: см. выше. Пока может быть только рекомендацией.

· Средства, обеспечивающие безопасное хранение досье и записей.

Обязательно  2        Рекомендовано   3       Исключить -        Неясно -

Предложения

Комментарии: речь может идти о шкафах, файлах, сейфах  и т.п.

· Столы и стулья для проведения бесед с клиентами и работы над делами.

Обязательно  5        Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: без комментариев

· Средства электронной обработки текстов.

Обязательно  3       Рекомендовано  2        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: стоит обсудить, является ли сегодня компьютер неотъемлемой частью клиники, возможна ли эффективная организация работы без него.

· Библиотека основных изданий, необходимых для работы, и справочной литературы, или доступ к таковой с соблюдением принципа конфиденциальности.

Обязательно  5        Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: без комментариев

· Эффективные работающие способы оплаты расходов, например, судебных издержек, дорожных расходов, заключений экспертизы. Клиника должна иметь собственный счет или оплата должна осуществляться финансовым отделом соответствующего учебного заведения. В последнем случае он должен иметь возможность своевременно удовлетворять потребности клиники, например, оплачивать судебные издержки, поскольку задержка в подобном случае может нанести ущерб делу.

Обязательно   1       Рекомендовано  2        Исключить  1       Неясно 1

Предложения

Комментарии: Здесь речь идет о наличии банковского счета, как разновидности «материального обеспечения». Как правило, у наших клиник нет средств на указанные расходы, и их несет клиент самостоятельно, так что счет для этого не требуется. О финансировании в целом говорится ниже. В данном отдельном правиле просто нет необходимости.

· Руководство по работе клиники, в котором четко сформулированы рекомендуемые цели обучения, действующие правила, а также профессиональные стандарты и обязанности.

Обязательно  5        Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: о содержании такого руководства подробно говорилось выше. Здесь скорее важен акцент на том, что оно рассматривается в разделе «Оборудование» в том смысле, что такое руководство в западных клиниках доступно каждому студенту (т.е. существует во многих экземплярах). У нас обычно вместо единого руководства, как уже обсуждалось, имеется целый комплект организационной и учебно-методической документации, большая часть которого существует в одном экземпляре. Вероятно, стоит где-то ввести правило о доступности всех подобных документов для студента и об обязательности его ознакомления с ними, а также о наличии достаточного количества экземпляров хотя бы учебного пособия (руководства) для  студентов.

Рекомендации:

Клинике следует иметь:

· автоответчик, факс и копировальное оборудование;

Обязательно  3        Рекомендовано  2        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: Наличие автоответчика – это также признак обычного для британских коллег уже в 1995г. уровня организационной культуры. Наличие факса и ксерокса именно в клинике связано с обеспечением конфиденциальности (документы не должны покидать помещение клиники). Следует обсудить, являются ли данные технические средства неотъемлемой (обязательной) частью оборудования клиники наряду с компьютером и принтером или пока стоит только рекомендовать их приобретение.

· полный набор бланков и форм (бесплатной юридической помощи, судебных и т.д.), имеющих отношение к работе клиники;

Обязательно  4        Рекомендовано   1       Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: видимо стоит разделить бланки и формы на образцы собственно клинической документации (анкета клиента или соглашение с ними т.п.), которые, конечно, должны быть обязательно, и бланки, формы «внешних» документов, состав которых требует обсуждения и уточнения. У нас не установлены специальные формы, связанные с оказанием бесплатной помощи  или обращением в суд. Вопрос – надо ли хотя бы рекомендовать иметь образцы («болванки») обычно используемых по определенным категориям дел документов с учетом специализации клиники и принятого в ней объема оказываемых услуг. 

· электронную почту;

Обязательно  3        Рекомендовано  2        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: Очевидно, что российские клиники не используют электронную почту для контакта с клиентами. На западе часто куратор общается по электронной почте со студентами, в т.ч. студенты могут заранее пересылать куратору проекты документов, консультаций, свои вопросы для подготовки к занятию, встрече с куратором. Наверное, пока такое правило может носить рекомендательный характер.

· специальный бюджет, предназначенный для покрытия предполагаемых расходов, и резерв для непредвиденных расходов;

Обязательно  2        Рекомендовано   3       Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: В наших условиях стоит говорить о наличии сметы расходов и финансового плана (календарного плана расходов). Имеются в виду именно  документы финансового планирования, осуществляемого директором, руководителем, менеджером клиники, а не бухгалтерские документы базовой организации (организации, на базе которой существует клиника), т.к. клиника, во-первых, обычно не является юридическим лицом, и, во-вторых, часто существует за счет разных источников ресурсов, в т.ч. источников финансирования. На мой взгляд такое правило должно быть обязательным. 

· доступ к информационной сети LEXIS и CD-приводам,

Обязательно  2        Рекомендовано   2       Исключить  -       Неясно 1

Предложения: доступ к правовым базам данных… 

Комментарии: Как и для многих других правил материально-технического обеспечения надо обсуждать: является ли наличие доступа к правовым базам данных, установленных и обновляемых на жестком диске или на других носителях, обязательным условием функционирования клиники. Должен ли этот доступ обеспечиваться в помещении клиники (на рабочих местах студентов) или должна быть принципиальная возможность доступа для студентов где-то в других помещениях факультета? Должно ли быть это правило обязательным или рекомендательным? 

· корзинки/лотки для документов, куда помещается корреспонденция (после ее проверки куратором) и указания для студентов. Студенты должны ежедневно проверять содержимое корзинок. Считается, что для группы студентов достаточно одной корзинки (см. раздел «деятельность студентов»).

Обязательно  2        Рекомендовано  3         Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: не во всех клиниках такое правило реализовано. Иногда весь документооборот ведет администратор, секретарь, и все документы распределяются им по папкам (файлам), содержащим досье. В современных хорошо организованных офисах наличие индивидуальных, помеченных фамилией лотков для документов – обязательный признак.

Финансирование

Минимальные стандарты:

· Специальное финансирование, гарантированное учебным заведением (устойчивая/твердая валюта), достаточное для периода функционирования клиники (т.е. периода обучения).

Обязательно   2       Рекомендовано  3        Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: Снова нужно договориться о терминах. Возможный подход следующий. Итак, клиника обычно не является юридическим лицом, в лучшем случае  - структурным подразделением, а иногда – просто программой в рамках университета или другой базовой организации. Базовая организация должна найти средства на содержание клиники. Часто говорят: «клиника получила грант», «у клиники есть грант». На самом деле, с юридической и бухгалтерской точек зрения, грант или иное целевое финансирование получает базовая организация. Далее она финансирует клинику уже из средств, принадлежащих ей. И все средства базовой организации с точки зрения клиники – это «твердые», «надежные» деньги. 

Но в данном контексте, как мне кажется, речь идет о другом подходе.  Собственные средства базовой организации («надежные деньги») разделяются с привлеченными средствами, в т.ч. грантами («ненадежные деньги»). При перспективном планировании это абсолютно верно, т.к. никто не может гарантировать, например, постоянное возобновление грантов. Речь, таким образом, в данном правиле идет о необходимости наличия в бюджете базовой организации специальных статей расходов на содержание клиники. Должны ли эти средства полностью покрывать все расходы клиники (т.е. иедеально соответствовать уже упоминавшейся смете расходов)? Может ли это сегодня быть обязательным правилом для клиник? По нашим наблюдениям, в США, например, такого положения нет в подавляющем большинстве клиник, существующих частично на собственные средства ВУЗа и частично на средства грантов и пожертвований. 

· Резерв для непредвиденных расходов, предназначенный для непредусмотренных трат.

Обязательно  1        Рекомендовано   4       Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: принятые правила сметного финансирования могут и не предполагать создания такого резерва. Скорее всего, речь у нас идет о некотором пропорциональном увеличении плана расходов по отдельным статьям, т.о. «неприкосновенный запас» скрывается в общей смете. Правда, это может вызвать затруднения при составлении итоговой отчетности, если НЗ не потрачен. Но для большинства клиник в условиях недостаточного финансирования и по основным статьям,  это, кажется, просто абстрактные разговоры, максимум - рекомендации. 

· На что должен тратиться фонд бесплатной юридической клиники.

Обязательно  2        Рекомендовано          Исключить  1       Неясно 2

Предложения: должна иметься смета расходов юридической клиники

Комментарии: По ходу работы с текстом британских стандартов выявляются и недостатки их перевода. В оригинале речь идет об обязательном использовании, в случаях, когда это допустимо, средств «фонда бесплатной юридической помощи» – т.е. о средствах государственного/муниципального бюджета, выделяемых на  такую программу. В России таких программ нет, за исключением системы госбюджетного финансирования работы адвокатов с определенными делами и клиентами. Пока данное правило, к сожалению,  просто неуместно.

Рекомендации:

· В тех случаях, когда привлекаются деньги со стороны (неустойчивые деньги), следует гарантировать их обеспечение твердой валютой.

Обязательно  -        Рекомендовано  3        Исключить  2       Неясно -

Предложения

Комментарии: Во-первых, стороннее финансирование, например, гранты, все равно, не покрывает обычно всех расходов клиники и нуждается в дополнении «надежными» деньгами со стороны базовой организации. Во вторых, речь идет о возможности (и обязанности) базовой организации использовать свои собственные «надежные» деньги для поддержания работы клиники в случае каких-то отклонений от порядка стороннего финансирования (например, задержка или прекращение выплаты гранта и т.п.). На мой взгляд, такое правило должно быть рекомендовано во избежание культивирования отношения к клинике, как ко временному проекту, зависящему исключительно от стороннего финансирования. 

· В случае сокращения или прекращения финансирования следует хотя бы за три месяца прислать об этом уведомление, чтобы иметь возможность свернуть работу в установленном порядке.

Обязательно  1        Рекомендовано  2        Исключить   -      Неясно 2

Предложения

Комментарии: В случае, если базовая организация, не находит возможности продолжать поддержку клиники, она в любом случае должна обеспечить ее работу на период завершения текущих дел. Вероятно, три месяца – достаточный для этого срок. Для многих наших клиник, существующих вообще без какой-либо финансовой помощи, данное правило может показаться бессмысленным. Но, рассматривая все требования, которые могут составить обязательный минимум клинических правил, можно сделать вывод, что без надлежащего финансирования клиника (в полном смысле слова) эффективно и стабильно работать не может.  И ситуации прекращения клинических программ из-за отсутствия регулярного финансирования случаю даже в США.

Деятельность студентов

Минимальные стандарты:

· Все студенты должны посещать вводный курс, охватывающий различные аспекты работы клиники.

Обязательно  5        Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: Как уже упоминалось выше, речь идет не столько о курсе аудиторных занятий по навыкам юриста и т.п., сколько о занятиях, посвященных организации работы клиники, ознакомлению с правилами, документами, системой работы. 

· Все студенты должны в письменном виде согласиться с условиями работы юридической клиники – в этой связи следует использовать контракт, в котором устанавливаются цели и задачи юридической клиники и ее студентов.

Обязательно   5       Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения: обсудить, годится ли здесь термин «контракт»

Комментарии: предлагаемый контракт включает взаимные обязательства клиники и студентов. Во многих клиниках используется не контракт, а заявление студента с просьбой о приеме в клинику.  Подразумевается, что он ознакомлен и согласен с ее целями, задачами, правилами. Может быть, стоит сохранить обязательное правило о письменном согласии студента и рекомендовать форму контракта.

· Основная задача клиники – дать каждому студенту способствующую обучению оценку его практической деятельности. На каждого студента должна быть составлена характеристика, в которой зафиксированы основные цели обучения, оценка его деятельности и рекомендации по ее совершенствованию.

Обязательно   4       Рекомендовано    1      Исключить         Неясно 

Предложения

Комментарии: в Великобритании кураторы готовят письменные подробные рекомендации для каждого студента (с указанием на те навыки, аспекты работы, в которых он преуспел или которые нуждаются в улучшении). В России, как правило, обратная связь ограничивается устными комментариями. Понятно, что термин «характеристика» ассоциируется с формальным типовым документом о достижениях, мало что значащим в учебном смысле. Стоит обсудить, в какой форме должна предоставляться промежуточная, итоговая обратная связь, что она должна включать. 

· За каждого клиента или дело должны нести ответственность минимум два студента. Это способствует защите интересов студентов и гарантирует непрерывность работы.

Обязательно   -       Рекомендовано  3       Исключить   2      Неясно -

Предложения

Комментарии: Каждая клиника сама определяет, следует ли объединять студентов в пары для работы с клиентом. Конечно, такое объединение весьма полезно с учебной точки зрения. При недостатке времени, а иногда и квалификации, у куратора, работа студентов вдвоем отчасти компенсирует нехватку обсуждения и контроля, т.к. студенты вынуждены обсуждать дело друг с другом и проверять работу друг друга. Работа в парах также объективно способствует развитию организационных навыков и чувства ответственности, т.к., работая в паре, студенты опять же вынуждены распределять обязанности (для чего их надо сначала определить и составить план действий). Воспитывается и новое для традиционного российского юриста чувство работы в команде, ощущение юридической работы на современном уровне как коллективного дела. Естественно, работа с клиентом в паре в большей степени гарантирует непрерывность работы и своевременность оказания услуг. Для куратора в этом варианте есть и плюсы, и минусы. Возможно, стоит сохранить это правило как рекомендацию, особенно для начинающих студентов-клиницистов.

· Куратор должен каждую неделю встречаться со студентами, чтобы контролировать ход каждого дела.

Обязательно  4        Рекомендовано  1        Исключить -        Неясно -

Предложения

Комментарии: процедура работы куратора со студентами обсуждалась ранее. При установке на период подготовке к консультированию в 2 недели куратор должен встретиться со студентом, ведущим дело, минимум три раза – 1) после первичного интервью, 2) для обсуждения промежуточных итогов подготовки и 3) для обсуждения, проверки и одобрения окончательной консультации. Т.е. встреча один раз в неделю – это, действительно, обязательный минимум (даже «ниже низшего предела»).

Рекомендации:

· Вводный курс должен занимать день интенсивных занятий.

Обязательно  -        Рекомендовано 3         Исключить  2       Неясно -

Предложения

Комментарии: Здесь опять возможна путаница между распространенным в клиниках России курсом (или даже курсами) аудиторных занятий по развитию практических навыков и занятием (занятиями) по введению в работу клиники, о котором и идет речь. Возможно, стоит рекомендовать минимальное количество часов (а не дней), посвященных такому введению (4, 6, 8…).

· Вводный курс и/или руководство по работе клиники должны быть подготовлены и распространены между всеми студентами, принимающими участие в ее работе. В них должны описываться все основные виды деятельности клиники, профессиональные обязанности и обязательства, а также правила практической деятельности.

Обязательно   3       Рекомендовано   2      Исключить  -       Неясно -

Предложения

Комментарии: необходимость и/или полезность подготовки достаточного для всех студентов количества экземпляров руководства или аналогичного комплекта документов уже обсуждалась выше. Тот же вопрос – должно это быть обязательным или рекомендованным?

· Следует поощрять групповую работу студентов, способствующую выработке навыков оказания помощи и разделения ответственности. В этой связи распределение студентов по группам, является с точки зрения CLEO, очень полезной практикой. К примеру, группа из шести студентов может взять на себя всю работу по делу. Встречи группы следует проводить еженедельно, плюс к этому следует осуществлять руководство индивидуальной деятельностью каждого студентов по ведению дела.

Обязательно  -        Рекомендовано  4        Исключить 1        Неясно -

Предложения

Комментарии: помимо работы индивидуально или в парах, студенты могут работать по делу и большими группами (как юридическая фирма). Вероятно, по наиболее сложным делам, по некоторым делам специализированных клиник, по делам в сфере правовой защиты общественных интересов имеет смысле рекомендовать такую практику. Работа куратора при этом усложняется, т.к. он должен много внимания уделить помощи студентам в организации групповой работы и развитию соответствующих навыков у каждого из членов группы.  

· Хотя студенты могут и должны полагаться на мнение куратора и осуществляемый им контроль за работой над делами, первичная ответственность лежит на студентах. Этот способствует выработке профессионализма и повышает уровень обучения.

Обязательно    1      Рекомендовано   1       Исключить  -       Неясно 3

Предложения

Комментарии: Здесь затронута одна из ключевых проблем клинического юридического образования: как куратору сохранить баланс между воспитанием у студента личной ответственности и необходимостью строгого контроля. В создании образовательных ситуаций, отвечающих этой задаче, и состоит истинное мастерство, профессионализм куратора юридической клиники. Студент должен чувствовать свою ответственность и рассчитывать на свои силы, время, способности при работе с клиентом, рассматривая куратора только как один из вспомогательных ресурсов обучения и контроля. В какой-то форме данное правило, хотя бы как рекомендацию, как базовый принцип следует сохранить.

· Студенты должны ежедневно проверять содержимое корзинки для бумаг своей группы.

Обязательно   3       Рекомендовано  -        Исключить  1       Неясно 1

Предложения

Комментарии: это лишь одна из уже упоминавшихся обязанностей студентов, в данном случае в применении к работы студентов по делу в составе группы.

Обращение к другим агентствам

Минимальные стандарты:

· В клинике должна иметься понятная и четко работающая система обращения за помощью к другим агентствам, необходимая в тех случаях, когда она, по каким-то причинам, не может с самого начала взять на себя дело клиента или вынуждена прекратить его обслуживание.

Обязательно   2       Рекомендовано    2      Исключить -        Неясно 1

Предложения: исключить «четко работающая»

Комментарии: Потенциальный клиент не должен ни в одном случае уйти из клиники «в никуда». Правило переадресовки клиента важно и в учебном, и в социальном плане и могло бы считаться обязательным. Это, конечно, не значит, что клиенту наверняка помогут в другой организации, куда его направили. В этом смысле система может быть четко работающей с точки зрения самой клиники, но не с точки зрения клиента.

· Следует составить рекомендательное письмо для предоставления в агентство, куда направляется клиент. 

Обязательно  1        Рекомендовано  3        Исключить  -       Неясно 1

Предложения

Комментарии: Содержание рекомендательного письма – это просто просьба принять данного клиента. В России это правило не является общепринятым даже в профессиональных сообществах. Но его можно рекомендовать.

· Если клиент имеет право получать бесплатную юридическую помощь, предоставляемую клиникой, не следует использовать зеленую форму (в соответствии с программой оказания консультации и помощи), если агентство, куда направляется клиент, собирается воспользоваться этой программой.

Обязательно   -       Рекомендовано   -       Исключить   -      Неясно  4

Предложения

Комментарии: данное правило является специфически британским, касается системы финансируемой государством бесплатной юридической помощи и направлено на предупреждение недоразумений, связанных с оплатой данной помощи, между клиникой и организацией, в которую направляется клиент. 

Рекомендации:

· В клинике должен иметься список местных агентств, включая юрисконсультов, и осуществлять обращения к агентствам следует на основании этого списка.

Обязательно  2        Рекомендовано   1       Исключить         Неясно 2

Предложения

Комментарии: как нам известно, в большинстве клиник подобный перечень ведется. И в этой части правило может быть обязательным, чтобы гарантировать переадресовку клиента в случае, если клиника не может оказать помощи.  Список может иметь не только справочное, но и нормативное значение, если переадресовка должна производиться только в организации, например, адвокатские бюро, коллегии, кабинеты, указанные в списки. Тогда такой список должен утверждаться руководством клиники. В данной части правило может быть рекомендательным.

· В досье клиента или в общем досье следует отмечать все обращения в другие агентства (эта информация может оказаться весьма полезной – см. раздел «управление»).

Обязательно    -      Рекомендовано  3         Исключить   -      Неясно 2

Предложения

Комментарии: Речь может идти, во-первых, об обращении клиента с целью получения правовой помощи в другие организации до обращения в клинику или (по собственной инициативе) параллельно с обращением в клинику. А также - о направлении (переадресовке) клиента по инициативе клиники. Правило об учете таких обращений может быть рекомендовано и полезно для установления и поддержания партнерских отношений с другими организациями по оказанию правовой помощи, для последующего анализа результатов таких направлений.

Управление

Минимальные стандарты:

· Формально управление клиникой, в качестве утвержденного органа, используемого в рамках программы профессиональной подготовки или получения ученой степени, должно осуществляться советом или лицами, отвечающими за осуществление данной программы. Кураторы должны гарантировать клиентам соблюдение конфиденциальности, хотя управление учебным процессом и не предполагает этого.

Обязательно   3       Рекомендовано   1       Исключить  -       Неясно 1

Предложения

Комментарии: Здесь несколько правил в одном абзаце. 

Первое – если клиника включена в основную образовательную программу, то ее высшее руководство должно осуществляться органом, ответственным за программу обучения в целом (например, советом факультета, деканом факультета в рамках их компетенции). Это правило кажется очевидным, но может быть, стоит еще раз обратить на него внимание как на обязательное.

А поскольку соблюдение конфиденциальности, конечно, не относится к компетенции данных органов, это обязанность возлагается на кураторов (директора, руководителя клиники).

· По мере необходимости, кураторы (или директор, если используется подобная структура) отчитываются перед советом или ответственными лицами. В любом случае, кураторы представляют годовой отчет, в котором достаточно подробно описывается работа клиники за прошедший учебный год. В подобный отчет должно входить следующее:

· Описание целей и задач программы.

· Статистика относительно количества дел, их типов, результатов, достижений студентов, обращений в сторонние организации (включая юрисконсультов) и сравнения с предыдущим годом.

· Размышления о достигнутых успехах и/или встреченных трудностях.

Обязательно  3        Рекомендовано  2        Исключить  -       Неясно -

Предложения

Комментарии: во многих клиниках практикуется периодическая отчетность руководителя перед советом факультета, выступления на заседании кафедры и т.п. В клиниках на базе некоммерческих организаций (не ВУЗов) часто составляются годовые отчеты как часть общего годового отчета организации. Можно было бы сохранить общее правило о представлении ежегодного отчета вышестоящему, контролирующему, наблюдательному органу как обязательное, а также рекомендовать содержание этого отчета.  

Рекомендации:

· Следует создать консультативный комитет, в состав которого должны войти представители студентов, кураторов, преподавательского состава и администрации, а также представители местного Правового общества, консультативных и аналогичных им агентств (например, САВ, кооперации владельцев недвижимости и арендаторов, профсоюзы), судов и юристов-профессионалов.

Опыт CLEO показывает, что он станет не только источником полезной информации, но и обеспечит связь с высшей школой, консультативными агентствами и представителями юридической профессии. Некоторые клинические программы вызвали довольно скептический отклик у практикующих юристов на местах: у кое-кого из них вызывал сомнение уровень предоставляемых студентами услуг, кое-кто испугался конкуренции. Консультативный орган помогает преодолеть страхи и обеспечить помощь и понимание. Регистрация случаев обращения клиник за помощью к частной практике свидетельствует о том, что клиники скорее обеспечивают работой юристов-практиков на местах, чем отнимают ее у них. Связь с практикующими юристами очень полезна, поскольку поднимает уровень подготовки студентов. Некоторыми студентами было отмечено, что опыт работы в клинике положительно отмечался возможными работодателями при беседе и отборе кандидатов на место.

Консультативный орган должен собираться, минимум, два раза в год.

Обязательно   -       Рекомендовано  3        Исключить   2      Неясно -

Предложения

Комментарии: для западных программ, как образовательных, так и социальных, характерно создание попечительских  или консультативных советов. В России такая практика пока не получила широкого распространения в силу отсутствия «попечительской культуры» - культуры доброжелательного, добровольного, бесплатного общественного содействия заинтересованных лиц, экспертов и т.п. без цели оказания влияния на программу или получения каких-либо благ. Можно было бы рекомендовать создание подобных советов для юридических клиник с регулярностью заседаний хотя бы один раз в год.

· Ежедневное управление клиникой следует организовать на основе расписания деятельности кураторов и студентов. Если в клинике проводятся открытые для посещений занятия, расписание должно гарантировать наличие преподавателя для их проведения и справедливого распределения работы между студентами.

Обязательно  3        Рекомендовано          Исключить         Неясно 2

Предложения

Комментарии: Второе предложение переведено неточно, что, видимо, и вызвало неясность – речь идет об открытом приеме клиентов. 

То, что в клинике должно быть расписание (график работы) сомнение не вызывает. Как и то, что распределение работы между студентами должно быть равномерным (естественно объем работы может оценить только сам студент вместе с куратором в зависимости не только от количества дел, но и их сложности, оказываемых по делу услуг и т.п.).  Данное правило представляется обязательным.

· Во время каникул следует использовать усеченный график работы, тем не менее, обеспечивающий соответствующий уровень обслуживания клиентов. В большинстве клиник принято сводить до минимума работу над делами в течение последней части семестра, с тем, чтобы во время каникул работы было как можно меньше (хотя для дел, продолжающихся и во время каникул, следует также обеспечить соответствующий профессиональный уровень ведения и контроля).

Обязательно     -     Рекомендовано  3        Исключить -       Неясно 2

Предложения

Комментарии: часть клиник в России прерывает работу на период каникул и сессий, часть – продолжает работу (при этом выбор варианта не зависит от типа клиники – на базе ВУЗа или НКО). Стоит обсудить, как сочетается качественная работа в клинике с традиционно интенсивной подготовкой студентов к сдаче сессий, а также какие можно дать рекомендации по работе клиники в период каникул. Какой-то перерыв, вероятно, необходим хотя бы в связи с отпусками кураторов. 

Обучение

Минимальные стандарты:

· Клиники должны включать в свои программы механизмы, позволяющие им основывать свою деятельность на опыте работы с живыми клиентами. Это можно назвать «обучением», хотя CLEO считает, что подобные механизмы не направлены на достижение каких-то профессиональных целей, а помогают достигнуть основных образовательных задач в рамках программы.

Обязательно   3       Рекомендовано          Исключить         Неясно 2

Предложения: исключить второе предложение.

Комментарии: Это правило отражает стремление авторов включить работу с «живыми» (реальными) клиентами в программы клиник, ранее носившие имитационный характер. 

Во втором предложении точнее был бы перевод: не «обучение», а «профессиональный тренинг» или «повышение квалификации». Авторы стараются подчеркнуть, что работа с реальным клиентом в рамках клиники – это важная часть общей образовательной программы, необходимая пока еще не для повышения профессиональной квалификации, а для формирования основ профессионализма. Это очень важный, «идеологический» момент, позволяющий отделить клинику от традиционной практики, стажировки и т.п., а также указывающий на необходимость целостного восприятия клинической программы. Ведь сегодня в силу объективных и субъективных причин существует риск разделения самой программы клиники на две части – «теоретическую» (обучение в ходе имитационных аудиторных занятий) и «практическую» (работа с клиентом) - по аналогии с традиционным учебным процессом. В классических клиниках такого деления нет, т.к. носителем целостного понимания клиники является куратор, выполняющий все педагогические действия по достижению учебных результатов. И в его работе создание для студента ситуаций «профессионального действия» (и в ходе имитаций, и в ходе работы с реальным клиентом) и их предварительное и последующее обсуждение с использованием «клинических» технологий обратной связи – это просто ряд методов индивидуального обучения каждого студента. 

· Программа обучения должна планироваться заранее таким образом, чтобы дополнять учебный процесс на соответствующей его стадии.

Обязательно   4       Рекомендовано          Исключить         Неясно 1

Предложения

Комментарии: Программа обучения должна быть спланирована – с этим вряд ли кто-то будет спорить. Однако, что при этом имеется в виду конкретно, надо обсуждать подробнее. Обучение в клинике носит ярко выраженный индивидуальный характер. В реальности,  каждый студент осваивает и развивает свой собственный, неповторимый набор навыков, умений и качеств. В некоторых классических клиниках каждый студент выбирает и согласовывает с куратором только несколько планируемых учебных результатов из всего списка возможных, и, таким образом, формируется индивидуальная программа обучения. Вероятно, стоит рекомендовать подобную практику и для наших клиник.

Что же касается программы в традиционном смысле (по аналогии с рабочей программой по другим дисциплинам), включающую организационно-методические вопросы,  описание содержания, тематический план и прочие обычные элементы, то ее наличие, видимо, необходимо при включении клиники в учебный план ВУЗа.  

Рекомендации:

· Еженедельные рабочие семинары, обязательные для всех студентов, работающих в клинике, следует посвящать определенной проблеме, например, проведению опросов или навыкам адвокатской деятельности. Семинар может проводиться специалистом в данной области с или без изучения дела и/или моделирования ситуаций. Обычная практика клиник – использовать факты из имеющихся в клинике дел для моделирования определенного вида деятельности (например, составления проекта документа) в данном контексте.

Обязательно  3        Рекомендовано  1       Исключить  -       Неясно -

Предложения

Комментарии: В российских клиниках реализованы самые разные модели сочетания аудиторных занятий (семинаров) и работы по делам клиентов. Обычно, часть занятий проводиться в опережающем порядке,  часть – параллельно  с работой с клиентами. Вероятно, стоит определить минимальные требования  подготовке студентов, обязательные для допуска их к работе с клиентами, и рекомендовать прочие виды занятий – рабочие семинары по отдельным темам по ходу работы с клиентом, групповые обсуждения дел и т.п.

· Учебная программа должна быть зафиксирована в руководстве по работе клиники.

Обязательно   5       Рекомендовано          Исключить         Неясно 

Предложения: учебная программа должна быть. (точка!).

Комментарии: необходимость учебной программы уже обсуждалась выше, как и вопрос о руководстве по работе клиники. 

Обзор клинических программ

Минимальные стандарты:

· Должен быть подготовлен, выпущен и широко распространен ежегодный отчет о работе клиники.

Обязательно   3       Рекомендовано    2      Исключить         Неясно 

Предложения: подготовка и выпуск отчета – обязательно, широкое распространение – рекомендательно.

Комментарии

Рекомендации:

· Регулярный выпуск информационных бюллетеней о работе клиники.

Обязательно  1        Рекомендовано  3        Исключить         Неясно 1

Предложения

Комментарии: такой опыт, имеющийся в некоторых клиниках, исключительно полезен для обмена информацией, для популяризации клинического юридического образования. Данное правило может быть рекомендательным. 

· На заседаниях кафедры или факультета следует выделить время для отчета клиники о работе в свете поставленных перед нею целей и задач и в рамках программы подготовки к профессиональной деятельности и получению ученой степени. 

Обязательно  2        Рекомендовано   2       Исключить -        Неясно 1

Предложения

Комментарии: уже обсуждалась обязательность ежегодного отчета вышестоящему органу. 

При уточнении перевода данного правила следует говорить о программах профессионального образования (для получения диплома юриста) и дополнительного образования (повышения квалификации). Об ученой степени речь не идет.

· Участие в CLEO. Это даст возможность преподавателям клиники поддерживать связь с другими лицами, интересующимися и занимающимися этими вопросами. С помощью журнала, издаваемого CLEO, можно вести научные и предметные дискуссии. С CLEO можно связаться через администратора Юридической клиники университета Шеффилд-Халлам.

Обязательно    -      Рекомендовано   1       Исключить  1       Неясно  3

Предложения

Комментарии: Естественно, принимая стандарты члены Организации клинического юридического образования, включили в них рекомендацию клиникам участвовать в своей организации. Для России можно было бы рекомендовать клиникам участвовать в аналогичных региональных, межрегиональных, международных, специализированных группах, сетях, объединениях юридических клиник. 

· Следует пользоваться услугами электронной почты для установления и поддержания контакта с теми, кто занимается клинической деятельностью.

Обязательно    3      Рекомендовано  1        Исключить  -       Неясно 1

Предложения

Комментарии: здесь идет речь о создании списка (листа) рассылки среди клиницистов. В России такой механизм действует и можно рекомендовать к нему присоединиться. 
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