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Введение 

Здоровье и жизнь любого человека – первооче-

редные и нематериальные права, закрепленные и 

охраняющиеся Основным законом России. Субъекты 

посягательства на данные права несут различные ви-

ды юридической ответственности. 

Отечественная судебная практика все больше 

наполняется исками, предметом которых является 

возмещение компенсации по случаю причинения 

вреда жизни и здоровью при обращении пациента за 

медицинской помощью. Так, количество граждан-

ских дел (по возмещению вреда жизни и здоровью 

граждан) в период с 1999 по 2022 гг. увеличилось в 

12 раз, что подтверждается характерной статистикой 

дел за 2022 г. В соответствии с действующим зако-

нодательством врач и медицинская организация – это 

те субъекты, на которых возлагается, в том числе, 

и гражданско-правовая ответственность за причине-

ние вреда жизни и здоровью граждан.  

Методология (материалы и методы) 

В рамках данного исследования осуществляется 

выстраивание модели реализации правовых норм со-

отношения публичного и частного интересов с уче-

том доктринальных подходов и действующих норм 

права, с учетом анализа судебных дел по граждан-

ским делам о возмещении вреда здоровью, причи-
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ненного пациентам вследствие ненадлежащего ока-

зания медицинской помощи. Для достижения цели 

исследования использовался подход диалектического 

единства юридико-обеспечительного и общенаучных 

методов (анализ, синтез, дедукция и индукция, аб-

страгирование, структурно-функциональный метод) 

и специальных (формально-юридический, метод юри-

дического конструирования, формально-логический, 

системный, технико-юридического анализа). После 

чего предложены оптимальные варианты соотноше-

ния схожих категорий: частный и публичный инте-

рес, частное и публичное право. 

Публикация основана на анализе нормативных 

актов, а также на материалах открытых данных су-

дебных органов власти, размещенных в соответствии 

с Федеральным законом «Об обеспечении доступа 

к информации о деятельности государственных орга-

нов и органов местного самоуправления». 

Результаты исследования, обсуждение 

Любое физическое лицо (важно отметить, что со-

стояние здоровья и возраст не имеют значения), обра-

тившееся в медицинское учреждение или к частному 

врачу за диагностической или иной медицинской по-

мощью как пациент, может стать потерпевшим в слу-

чае ненадлежащего или некачественного оказания 

соответствующей медицинской помощи, что являет-

ся существенным нарушением Конституционного 

права на охрану здоровья [1]. Близкие родственники 

пациента, перенесшие сильные нравственные и физи-

ческие страдания, из-за причинения вреда их род-

ственнику могут быть также признаны потерпевшими 

по таким делам. Речь идет о компенсации морального 

вреда (Кассационное определение Нижегородского 

областного суда от 14.07.2009 по делу № 33-

5098/2009). 

К сожалению, судебная практика демонстрирует 

скудные суммы, подлежащие взысканию с причини-

телей вреда. В основном, это расходы на лечение 

и протезирование, питание, приобретение лекар-

ственных препаратов и возмещение иных расходов, 

напрямую зависящих от обстоятельств, послужив-

ших предметом спора судебного разбирательства [2]. 

Компенсация судами морального вреда в части 

сумм возмещения всегда вызывала серьезную крити-

ку юридической общественности. В таблице пред-

ставлена динамика назначаемых размеров компенса-

ции морального вреда в зависимости от тяжести при-

чиненного ущерба [3]. 

 

Динамика назначаемых размеров компенсации морального вреда  

в зависимости от тяжести причиненного ущерба 

Размер возмещения 
Тяжесть вреда, причиненного ущерба 

смерть тяжкий средний легкий 

Минимум 5000 1000 5000 3000 

Среднее 111,263 192000 87902 31418 

Медиана 70000 140000 70000 20000 

Максимум 8500000 3126800 500000 200000 

 

Данная таблица весьма информативна и позволя-

ет прийти к определенным выводам.  

В соответствии с п. 1 ст. 1064 ГК РФ обязанность 

возмещения вреда может быть возложена на лицо, 

не являющееся причинителем вреда.  

Юридические лица, как и физические, также 

входят в состав субъектов, способных нести граж-

данско-правовую ответственность, не зависимо от 

того, носит ли последняя общий или специальный 

характер. Однако для возложения обязанности по 

возмещению вреда на юридическое лицо необхо-

димо, чтобы вред был причинен его работником 

при исполнении трудовых (служебных, должност-

ных) обязанностей [4]. 

Последние при наличии необходимых условий 

могут отвечать перед самим юридическим лицом 

в порядке регресса [5], Федеральный закон от 21 но-

ября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» аккумулирует 

нормы ГК РФ: «вред, причиненный жизни и (или) 

здоровью граждан при оказании им медицинской по-

мощи, возмещается медицинскими организациями 

в объеме и порядке, установленных законодатель-

ством РФ» (п. 3 ст. 98). 

Названный выше закон не располагает сведения-

ми о возможности компенсации морального вреда 

или возмещения вреда, причиненного здоровью 

гражданина: закон отсылает нас к нормам ГК РФ. 

Субъектами гражданско-правовой ответствен-

ности могут выступать также коммерческие и не-

коммерческие медицинские учреждения, в боль-

шинстве своем являющиеся государственными и 

муниципальными.  

В некоторых регионах России объем медицин-

ской помощи, оказываемой таким организациями, 

достигает 100 и 90 % по всей стране [6]. 
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Основания для привлечения к гражданско-право-

вой ответственности медицинских работников и учре-

ждений здравоохранения: 

- неосторожное причинение вреда здоровью па-

циента при оказании медицинской помощи (ст. 1064 

ГК РФ); 

- причинение вреда здоровью пациента правомер-

ными действиями медицинских работников (в условиях 

крайней необходимости, обоснованного риска, с со-

гласия или по просьбе пациента); 

- причинение вреда здоровью пациента источни-

ком повышенной опасности (ст. 1079 ГК РФ); 

- причинение вреда здоровью пациента ненадле-

жащим исполнением медицинской услуги (ст. 737, 

739, 503, 783 ГК РФ); 

- причинение вреда здоровью пациента вслед-

ствие неосуществления надзора за несовершеннолет-

ними пациентами в лечебно-профилактическом 

учреждении (ЛПУ) (ст. 1073, 1074 ГК РФ); 

- предоставление ненадлежащей (неполной, не-

достоверной) информации о предоставляемой услуге 

(ст. 12 Закона РФ «О защите прав потребителей»). 

Конституция Российской Федерации в ст. 41 за-

крепляет положение, согласно которому оказываемая 

в учреждениях здравоохранения гражданам меди-

цинская помощь в России является бесплатной, 

а расходы, в свою очередь, возмещаются фондом 

обязательного медицинского страхования.  

Анализ правовой нормы наводит на мысль, что 

гарантия оказания бесплатной медицинской помощи 

возможна только в тех медицинских учреждениях, 

которые являются муниципальными или государ-

ственными [7].  

Негосударственные медицинские организации 

также обладают возможностью оказания бесплатной 

помощи при условии включения их в соответствую-

щий реестр.  

Анализ данных Фонда ОМС РФ, содержащихся в 

открытом доступе, подтвердил, что в 2020–2021 гг. 

14 % организаций являются частными медицинским 

организациями среди прочих в системе ОМС. Оста-

ется фактом то, что их деятельность ограничена ока-

занием лишь некоторых видов медицинской помощи 

(стоматологической, диагностической и пр.).  

Государственные и муниципальные медицинские 

организации в общей системе обязательного медицин-

ского страхования подразделяются на автономные или 

бюджетные учреждения (https://www.ffoms.gov.ru.). 

Относительно частных медицинских организаций 

следует отметить, что их деятельность вне системы 

ОМС в России не подкрепляется государственными 

гарантиями. Оказываемые такими организациями 

медицинские услуги в силу правового статуса орга-

низации не являются медицинской помощью.  

На протяжении 15 лет менялась позиция законо-

дателя в отношении ответственности государствен-

ных и муниципальных учреждений. Законодатель не 

мог долго определиться и лишь в 2006 году в феде-

ральном законе «Об автономных учреждениях» 

(03.11.2006 № 174-FZ) нашли свое место автономные 

учреждения, ответственность которых закреплялась 

в субсидиарном виде. 

Следующим этапом реформирования стало осво-

бождение от ответственности иных форм учрежде-

ний. Так, п. 10 Постановления Пленума Верховного 

Суда РФ закрепил основания возмещения вреда юри-

дическими лицами, на праве собственности у кото-

рых отсутствует какое-либо имущество [8]. 

В силу абз. 5 п. 2 ст. 120 ГК РФ отвечает по сво-

им обязательствам находящимися в распоряжении 

бюджетного учреждения денежными средствами лю-

бое такое бюджетное учреждение. Отсюда следует, 

что бюджетное учреждение не возмещает ущерб сво-

им имуществом.  

Внедрение такой формы, как казенное учрежде-

ние, также влияет на сложившуюся практику: осво-

бождение от ответственности происходит в отноше-

нии собственников имущества учреждений, отнесен-

ных к казенным (автономных, бюджетных или 

муниципальных) [9]. 

Собственник имущества, составляющего баланс 

казенного учреждения, наделяется обязанностью по 

несению ответственности, вытекающей из обяза-

тельств медицинских организаций. 

Однако медицинскую помощь гражданам среди 

учреждений здравоохранения, содержащихся в от-

крытом доступе, оказывают бюджетные и автоном-

ные учреждения, собственник имущества которых от 

ответственности по их обязательствам пока освобож-

ден [10, 11]. 

В сложившейся ситуации логично поставить во-

прос о возможности применения закона о защите 

прав потребителей в отношениях, вытекающих 

вследствие причинения вреда жизни или здоровью 

гражданина при оказании ему медицинских услуг 

иными медицинскими учреждениями. Коллапс обра-

зовался в силу раздвоения цели создания подобных 

медицинских организаций: осуществление социально 

значимой и полезной функции и извлечение прибыли 

за счет оказываемых услуг. Однозначно, деятель-

ность, направленная на заглаживание вины при при-

чинении вреда жизни или здоровью гражданина, бу-

дет регулироваться законом, направленным на защи-

ту прав потребителей. 
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На наш взгляд, предметом закона, регулирующе-

го защиту прав потребителей, не может выступать 

безвозмездное оказание медицинских услуг. Однако 

содержание ГК РФ демонстрирует факты возмездно-

сти оказания медицинской помощи. Возмездным до-

говором по смыслу ст. 423 ГК РФ признается согла-

шение, согласно которому стороны вступают в от-

ношения, согласно которым одна сторона возмещает 

понесенные расходы, затраты за выполнение другой 

стороной своих обязанностей или услуг. При этом 

норма закона не указывает на конкретный субъект-

ный состав по случаю того, на кого возлагается опла-

та за проделанную работу: на потребителя или 

на иное лицо.  

Обстоятельство, в силу которого проведение оплаты 

и встречное оказание услуг являются составной частью 

договора возмездного оказания услуг и не влекут за со-

бой признание договора безвозмездным, следующее. 

Входящие в систему ОМС страховые компании 

возмещают расходы за проведенные медицинские 

мероприятия только в том случае, если оказанная ме-

дицинская помощь является бесплатной. Структура 

отношений предполагает конструкцию договора 

в пользу третьих лиц: по смыслу ст. 430 ГК РФ сто-

роны установили, что медицинская организация, вы-

ступающая должником, обязана произвести исполне-

ние не страховой компании (кредитору), а указанно-

му или не указанному в договоре пациенту (третьему 

лицу), имеющему право требовать от должника ис-

полнения обязательства в свою пользу. 

Анализ ситуации показывает, что в рамках закона 

о защите прав потребителей не играет существенную 

роль тот факт, какой вид медицинской помощи ока-

зывается гражданину (платная или бесплатная).  

Закон «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» определяет в качестве 

субъекта правоотношений, образующихся при воз-

никновении юридической ответственности, такое ли-

цо, как частный врач, который в обязательном поряд-

ке должен быть зарегистрирован в качестве индиви-

дуального предпринимателя. Данное мнение 

подтверждается следующими исследованиями: 

1. Лицензирование медицинской деятельности 

устанавливает порядок лицензирования медицинской 

деятельности, осуществляемой на территории Рос-

сийской Федерации юридическими лицами и инди-

видуальными предпринимателями. 

2. Ст. 346.25.1 Налогового кодекса РФ преду-

сматривает, что к лицу, причастному к частной ме-

дицинской практике или частной фармацевтической 

деятельности, имеющему соответствующую лицен-

зию на указанные виды деятельности, может быть 

применена упрощенная система налогообложения, 

идентичная налогообложению индивидуального 

предпринимателя.  

3. В Письме Департамента страхового надзора 

Минфина России «Об упорядочении проведения стра-

хования профессиональной ответственности отдельных 

категорий работников» указано, что «может быть за-

страхована только ответственность физического лица, 

занимающегося нотариальной, врачебной или иной де-

ятельностью на профессиональной основе, в качестве 

индивидуального частного предпринимателя». 

Ранее отмечалось, что работники юридического 

лица могут понести ответственность за свои действия, 

причинившие вред жизни и здоровью, в порядке ре-

гресса.  

На наш взгляд, полагается возможным предполо-

жить, что возникновение регрессных отношений между 

работником, причинившим вред, и организацией-

работодателем не всегда обоснованно и правомерно. 

Нормы трудового законодательства предусматри-

вают полную материальную ответственность и мате-

риальную ответственность, не выходящую за рамки 

его среднемесячного дохода, при отношениях, закреп-

ленных трудовым договором. Бремя несения врачом 

ограниченной материальной ответственности допус-

кается в том случае, если договорные отношения не 

содержат условия о полном возмещении вреда. Одна-

ко исключение составляют положения ст. 243 ТК РФ, 

согласно которым возможно наступление полной ма-

териальной ответственности вне зависимости от за-

ключения соответствующего соглашения.  

Заключение 

Важно помнить, что медицинская организация 

имеет возможность получить полную компенсацию 

только в том случае, если здоровью пациента был 

нанесен ущерб в вышеупомянутых ситуациях.  

Таким образом, кажется верным, что требование 

о регрессе не возникает в случаях ограниченной от-

ветственности работника.  

Анализ судебной практики показал, что работо-

датели в лице медицинских организаций крайне ред-

ко идут на предъявление врачу, являющегося причи-

нителем вреда жизни и здоровья пациента (в случае 

доказанности вины), регрессных требований. Обу-

словлено это, думается, некой корпоративной этикой, 

низким доходом врачей и сложностью в поиске ква-

лифицированных сотрудников. 
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