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В статье рассматривается актуальный вопрос об основаниях освобождения медицинской органи-

зации от ответственности за причинение вреда здоровью пациента. Авторами указывается на несовершен-
ство законодательства в сфере норм, регулирующих основания как полного, так и частичного освобожде-
ния от гражданско-правовой ответственности ввиду отсутствия конкретизации и легального определения 
необходимых категорий. Отсутствие в законодательстве четкого определения таких категорий, как «меди-
цинская ошибка», «несчастный случай в медицине», «обоснованный врачебный риск», вызывает противо-
речия в оценке действий медицинских работников и выводам суда. Авторы предлагают внести изменения, 
которые будут способствовать совершенствованию законодательства по рассматриваемому вопросу.  

 
Ключевые слова: пациент, здоровье, медицинская помощь, ответственность, вред, медицинские 

учреждения, медицинские работники. 
 
DOI: 10.21779/2224-0241-2020-34-2-118-120 
 
UDC 34.61 

 
ON THE ISSUE OF EXEMPTING A MEDICAL ORGANIZATION FROM RESPONSIBILITY FOR 

DAMAGING A PATIENT'S HEALTH 
 

Vilgonenko I.M., Institute of service, tourism and design (branch) of Federal state Autonomous educational insti-
tution of higher professional education, North-Caucasus Federal University in Pyatigorsk, Pyatigorsk, Russian 
Federation,  nb2018@mail.ru 
Stankevich G.V., Pyatigorsk State University, Pyatigorsk, Russian Federation, stankevichg@rambler.ru 

 
This article discusses the urgent issue of the grounds for exempting a medical organization from liability 

for harming the patient’s health. The authors point out the imperfection of the legislation in the sphere of norms 
governing the grounds for both full and partial exemption from civil liability, due to the lack of concretization and 
legal determination of the necessary categories. The absence in the legislation of a clear definition of such catego-
ries as “medical error”, “medical accident”, and “justified medical risk” contributes to contradictions in the as-
sessment of the actions of medical workers and the conclusions of the court. The authors propose making changes 
that will help improve the legislation on this issue. 
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Принцип приоритета интересов пациента 

закреплён в Федеральном законе Российской Феде-
рации «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» [1], что должно непосред-
ственно гарантировать право пациента на получе-
ние качественной медицинской помощи. Однако, 
несмотря на это, проблема качества оказываемой 
медицинской помощи всё ещё сохраняется, даже 
при реализации различных государственных про-
грамм, направленных на совершенствование меди-
цины в России.  

Основным недостатком, существующим в 
сфере здравоохранения, является чрезмерное 
нарушение баланса интересов при оказании меди-
цинской помощи. Позиция пациента со стороны 

законодателя рассматривается с двух противопо-
ложных сторон: 1) пациент – слабая сторона граж-
данско-правовых отношений и потребитель услуги, 
для охраны интересов которого используются все 
способы защиты его прав, в том числе применение 
к лицу, причинившему вред, соответствующей ме-
ры ответственности; 2) пациент является потреби-
телем медицинской помощи, право на ее получение 
гарантировано Конституцией РФ. Медицинская  
помощь осуществляется, в основном,  
государственными бюджетными учреждениями 
здравоохранения.  

Актуальность данной темы состоит в том, 
что изменения и дополнения, внесённые в Граж-
данский кодекс Российской Федерации (далее – ГК 
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РФ) в 2014 году [2], связанные с внесением в него 
правила о субсидиарной ответственности соб-
ственника имущества как автономных, так и бюд-
жетных учреждений в случае причинения ими вре-
да гражданам, в данном случае – при оказании 
бюджетными учреждениями гражданам медицин-
ской помощи, только усугубили дисбаланс интере-
сов в сфере здравоохранения.  

При этом, несмотря на отказ законодателя 
от принципа ответственности за виновное причи-
нение вреда при оказании медицинской помощи, 
сохраняется вероятность безвиновного привлече-
ния учреждений здравоохранения к ответственно-
сти за неблагоприятные последствия осуществлён-
ного ими медицинского вмешательства. Это приво-
дит к тому, что граждане отказываются от важных 
для их жизни и здоровья, но при этом имеющих 
достаточный риск медицинских вмешательств, 
происходит отток квалифицированных специали-
стов в медицинской сфере, что пагубно сказывается 
на качестве оказываемой медицинскими учрежде-
ниями помощи.  

Стоит отметить, что отсутствие в ГК РФ 
норм, носящих общий характер, об основаниях как 
полного, так и частичного освобождения от граж-
данско-правовой ответственности, а также наличие 
вторичных и референтных норм, которые содер-
жатся в Федеральном законе «Об основах охраны 
здоровья граждан», позволяет говорить о несовер-
шенстве законодательства в сфере норм освобож-
дения от ответственности ввиду отсутствия кон-
кретизации и легального определения необходи-
мых категорий. Данный закон не указывает на 
наличие специальных оснований освобождения от 
ответственности медицинских организаций, о ко-
торых довольно часто упоминается не только в ли-
тературе по медицинскому праву, но также в пра-
воприменительной практике [4, с. 215].  

Такие категории, как «медицинская ошиб-
ка», «несчастный случай в медицине», «обоснован-
ный врачебный риск» нередко служат основаниями 
освобождения медицинских организаций от ответ-
ственности за причинённый в результате медицин-
ского вмешательства вред здоровью пациента. От-
сутствие в законодательстве легального закрепле-
ния данных понятий, способствует спорной оценке 
действий медицинских работников и, как след-
ствие, противоположным выводам суда [5, с. 121]. 

Все вышесказанное позволяет сделать вы-
вод о том, что необходимо создать комплекс пра-
вовых, экономических и социальных средств, кото-
рые способствуют обеспечению прав и законных 
интересов в сфере здравоохранения не только для 
пациентов, являющихся более уязвимыми участни-
ками правоотношений, но и для медицинских орга-
низаций, часто оказывающихся в не менее уязви-
мом положении в силу отсутствия необходимых 
механизмов защиты их прав. По нашему мнению, 
именно создание такого правового института, как 
институт оснований полного и частичного осво-
бождения от ответственности в гражданском праве, 

позволит обеспечить необходимый баланс интере-
сов как пациентов, так и медицинских организаций.  

Субъектами ответственности за причине-
ние вреда являются юридические лица и индивиду-
альные предприниматели, осуществляющие свою 
деятельность в наиболее характерных для нашей 
страны организационно-правовых формах в виде 
государственных бюджетных или автономных 
учреждений. Собственники таких учреждений от-
вечают по их обязательствам, в случае причинения 
вреда пациентам, только тогда, когда сумма воз-
мещения вреда выше стоимости имущества этих 
учреждений. Тем не менее, медицинские работники 
также могут нести ответственность за причинение 
вреда пациенту в размере своего среднемесячного 
дохода и только в том случае, если речь идет о воз-
мещении реального материального вреда медицин-
ской организацией [6, с. 115].  

Условиями возникновения ответственности 
за вред, причинённый медицинской организацией 
здоровью пациента, традиционно являются: проти-
воправной действие (бездействие), которое прояв-
ляется в действиях (бездействии) медицинского 
работника при оказании медицинской помощи или 
оказании медицинской услуги; вред, который мо-
жет быть причинён только здоровью пациента, од-
нако возмещён может быть не только материаль-
ный, но и моральный вред, выразившийся в физи-
ческих и нравственных страданиях, понесённых 
потерпевшим в результате причинения вреда его 
здоровью; причинно-следственную связь между 
противоправным действием и вредом, которая вы-
является посредством проведения судебно-
медицинской экспертизы; вину причинителя вреда, 
проявляющуюся в противоправных и виновных 
действиях медицинских работников, которые  
формируют деятельность самой медицинской  
организации. 

Анализ гражданского законодательства и 
цивилистической литературы, связанной с изуче-
нием вопроса об основаниях освобождения от 
гражданско-правовой ответственности в целом, 
позволяет нам согласиться с учеными, предлагаю-
щими дополнить ГК РФ статьёй, которая бы рас-
крывала содержание общих оснований полного и 
частичного освобождения от гражданско-правовой 
ответственности. Эти основания, включающие в 
себя: непреодолимую сила, отсутствие вины при-
чинителя вреда, причинение вреда в состоянии 
крайней необходимости и грубую неосторожность 
потерпевшего, содержатся в различных статьях 
Гражданского кодекса, и могут находиться даже не 
в рамках одной части. Мы придерживаемся пози-
ции  
М.С. Берилло [3, с. 18] о целесообразности допол-
нения Гражданского кодекса статьёй, содержащей 
одновременно все основания как полного, так и 
частичного освобождения от ответственности, что 
значительно улучшило бы имеющуюся ситуацию, 
дав при этом вышеуказанным категориям точную 
нормативно-правовую оценку, а также указав, что 
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основания освобождения от договорной ответ-
ственности могут быть предусмотрены соглашени-
ем сторон.   

Рассматривая специальные основания ча-
стичного и полного освобождения медицинских 
организаций от ответственности, среди которых 
можно назвать: врачебную ошибку, обоснованный 
врачебный риск, несчастный случай в медицине, а 
также грубое нарушение предписаний врача, кото-
рое повлекло за собой причинение вреда здоровью 
пациента, следует сказать о том, что отсутствие 
легального закрепления определения данных кате-
горий значительно усложняет возможность их 
применения на практике.  

Исходя из проведённого анализа судебной 
практики, можно констатировать, что суды, не-
смотря на отсутствие законодательного закрепле-
ния этих категорий, используют их в качестве ос-
нований, приводящих к освобождению медицин-
ских организаций от ответственности за вред, при-
чинённый здоровью пациента. В связи с этим, ду-
мается, следует согласиться с учеными, утвержда-
ющими, что необходимо закрепить данные катего-
рии в качестве специальных оснований полного и 
частичного освобождения медицинских организа-
ций от ответственности, дополнив Федеральный 
закон «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» соответствующей статьёй.  
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