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В статье рассмотрены особенности условий привлечения к ответственности медицинских органи-

заций за причинение ими вреда здоровью пациентов. Анализируются условия гражданско-правовой ответ-
ственности, а также степень ответственности медицинской организации при оказании медицинских услуг. 
Авторы придерживаются мнения, что медицинская помощь должна быть организована в соответствии с 
порядками, условиями и стандартами оказания такой помощи, однако стандарты не могут охватить все 
варианты, которые могут возникать в процессе оказания медицинской помощи, поэтому они направлены 
на создание усреднённого «образца», для определения примерного порядка возможных действий, осу-
ществляемых медицинскими работниками. Также уделено внимание рассмотрению особенностей причи-
нения вреда здоровью пациента в зависимости от того, был ли вред причинен при оказании медицинской 
помощи или медицинской услуги. В заключение сделан вывод о том, что к условиям привлечения меди-
цинских организаций к ответственности стоит относить: противоправное действие (бездействие), вред, 
причинно-следственную связь между противоправным действием и вредом, а также вину причинителя 
вреда. 
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Для привлечения лица к ответственности за 
причинение вреда необходимо наличие определен-
ных условий, которые, по сути, и представляют 
собой состав правонарушения. В результате осу-
ществления медицинских манипуляций реальный 
вред может быть причинен не только жизни, но и 
здоровью пациента. Отсюда исходит определение 
вреда, данное в «Правилах определения степени 
тяжести вреда, причиненного здоровью человека», 
согласно которому под вредом понимается «нару-
шение анатомической целостности и физиологиче-
ской функции органов и тканей человека в резуль-
тате воздействия физических, химических, биоло-
гических и психических факторов внешней  
среды» [3].  

Тем не менее, мнения авторов относитель-
но определения понятия вреда значительно расхо-
дятся. По мнению Л.Д. Туршука, законодатель опе-
рирует сразу двумя формулировками вреда: первая 
раскрывается в ст. 1084 и названии параграфа 2 
главы 59 ГК РФ, в которых говорится о вреде, при-
чинённом жизни или здоровью гражданина; вторая 
находит своё отражение в тексте ст. 1085 и 1088 ГК 
РФ, где законодатель говорит о вреде, который был 
причинён вследствие повреждения здоровья или 
смерти гражданина. Придерживаясь мнения  
Л.Д. Туршука, мы считаем формулировку «вред, 
причинённый повреждением здоровья или  
смертью гражданина» более правильной и кор-
ректной [11, c. 60]. 

Также, думается следует согласиться с 
мнением М.С. Берилло, который предлагает пони-
мать под вредом, причиненным в результате нане-
сения вреда здоровью пациента, «неблагоприятные 
имущественные или неимущественные послед-
ствия медицинского вмешательства, наступившие в 
результате появления у пациента новых или усу-
губления имеющихся заболеваний, физических и 
нравственных страданий» [6, c. 68]. В зависимости 
от объёма причиненного вреда избираются соот-
ветствующие способы его возмещения. Законода-
тельство позволяет возместить имущественный 
вред как в денежной форме, так и в натуральном 
выражении, т.к. это дает возможность совмещать 
соизмеримость действий и причиненного вреда, 
которые способствуют его возмещению. Если го-
ворить о вреде, причиненном непосредственно 
личности, то его крайне трудно математически 
точно исчислить в денежной сумме или возместить 
в натуре. В таких случаях вред может быть возме-
щён посредством определения некой конкретной 
денежной суммы, которая соотносится с категори-
ей «компенсации вреда». 

Размер таких возмещений определяется в 
соответствии с денежными средствами, хранящи-
мися на счетах организаций, осуществляющих ме-
дицинские услуги, либо в соответствии с ценами на 
определенноые услуги в конкретной местности, в 
которой был причинён вред потерпевшему и поне-
сены соответствующие расходы. 

В процессе рассмотрения споров о возме-
щении вреда, причиненного в процессе проведения 
медицинских манипуляций, граждане зачастую 
требуют компенсировать не только материальный, 
но и моральный вред. Однако размер возмещения 
этого вреда является довольно сложной задачей для 
судей, которые рассматривают иски с соответству-
ющими условиями. 

Медицинское вмешательство может осу-
ществляться только при полном знании пациентом 
сути медицинской помощи или предоставляемых 
ему услуг со всеми вытекающими последствиями, а 
также путем информирования о возникновении 
любого «необходимого вреда». Информированное 
добровольное согласие является обязательным 
условием для медицинского вмешательства. Дан-
ное положение закреплено в ст. 20 Закона об 
охране общественного здоровья. Медицинское 
вмешательство может быть осуществлено без по-
лучения добровольного согласия только в случаях, 
предусмотренных п. 9 ст. 20 Закона об охране здо-
ровья  
граждан. 

В области медицины широко распростра-
нено мнение, что медицинская организация, ответ-
ственная за такое вмешательство, не может быть 
привлечена к ответственности, если есть добро-
вольное согласие на медицинское вмешательство в 
случае повреждения здоровья пациента. Однако 
предварительные договоренности, имеющие целью 
не допустить наступления ответственности меди-
цинского учреждения за причиненный здоровью 
пациента вред, юридической силой не обладают, и 
юридическую значимость в данном случае может 
иметь только декларированная соглашением сторон 
повышенная ответственность. В ходе проведения 
медицинских манипуляций, ставших причиной 
причинения морального или материального вреда, 
если информированное согласие пациента было 
предварительно получено, возможно освобождение 
медицинского учреждения от договорной ответ-
ственности. Если же такое согласие пациента на 
проведение медицинского вмешательства отсут-
ствует, то это может усугубить ситуацию, но не 
освободит от гражданской ответственности винов-
ную медицинскую организацию. 

В информированном согласии обычно при-
сутствуют сведения о возможном наступлении, в 
случае медицинского вмешательства, последствий, 
неблагоприятных для физического здоровья паци-
ента и наличие этого согласия лишь дает возмож-
ность медицинской организации защищать свои 
интересы в случае нанесенного медицинским вме-
шательством морального вреда. 

Это связано с тем, что очень сложно пред-
видеть все возможные варианты причинения мо-
ральных страданий, которые вместе составляют 
моральный вред. Принимая решение о том, являет-
ся ли требование пациента о компенсации мораль-
ного вреда обоснованным, суд учитывает доста-
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точный ли объем информации о побочных эффек-
тах лечения, его методах и результате был предо-
ставлен пациенту перед началом лечения медицин-
ской организацией, и дал ли он свое добровольное 
согласие на проведение этого медицинского вме-
шательства. 

В информированном согласии на медицин-
ское вмешательство должен быть четко указан воз-
можный необходимый вред, который также должен 
быть предусмотрен и в государственных правилах 
предоставления медицинской помощи. В случае 
отсутствия информированного согласия медицин-
ская организация будет обязана возместить вред в 
тех случаях, если критерии не относят его к вреду 
необходимому. 

Медицинская деятельность как категория 
является достаточно обширной и разнообразной, 
однако не все виды медицинской деятельности 
способны причинить вред здоровью пациента. Су-
ществует целый ряд категорий деятельности в сфе-
ре здравоохранения, включающих проведение са-
нитарно-эпидемиологических мероприятий, медо-
смотров, медицинских освидетельствований и ме-
дицинских экспертиз, а также связанной с донор-
ством крови или ее компонентов и донорством тка-
ней и органов медицинской деятельности, которые, 
однако, не причисляются законодательством к ме-
дицинскому вмешательству. Вред, который причи-
няется здоровью пациента, может возникать только 
вследствие осуществления медицинского вмеша-
тельства, к которому принято относить оказание 
медицинской помощи и медицинской услуги. 

От того, в какой именно сфере был причи-
нён такой вред: при оказании медицинской помощи 
или медицинской услуги, зависит специфика при-
чинения вреда здоровью пациента. Несмотря на то, 
что две данные категории, а именно «медицинская 
помощь» и «медицинская услуга» являются по 
смыслу довольно близкими, однако в законода-
тельстве в определение медицинской помощи 
включено понятие медицинской услуги. Так, в За-
кон об основах охраны здоровья граждан указано, 
что «комплекс мероприятий, направленных на под-
держание и (или) восстановление здоровья и вклю-
чающих в себя предоставление медицинских 
услуг» [1]. Следует обратить внимание на п. 4 ст. 2 
Закона об охране здоровья граждан, где медицин-
ская услуга определяется как возможный комплекс 
медицинских вмешательств, имеющий своей целью 
как лечение заболевания пациента, так и его диа-
гностику, а также предварительную профилактику 
и последующую реабилитацию, обладающие само-
стоятельными конечными ценностью и смыслом. 

В отношении медицинской услуги трудно 
говорить о положительном эффекте, поскольку, 
даже если эта услуга имеет своей конечной целью 
положительный результат, то его достижение, в 
силу различных объективных обстоятельств, не 
всегда возможно. Хотя конечный результат меди-
цинской услуги для самого пациента является 

весьма значимым, но дать гарантию достижения 
положительного результата предоставленной ме-
дицинской услуги организация, ее предоставляю-
щая, то есть исполнитель, не может [12, с.93]. 

Целевая направленность также является ха-
рактерной чертой медицинской услуги, то есть 
внимание должно уделяться двум основным со-
ставляющим услуги: цели, для достижения которой 
осуществляется данная услуга (помощь или поль-
за), а также средствам достижения поставленной 
цели (действия, которые совершает исполнитель). 
Как указано в п. 4 ст. 2 Закона об охране здоровья 
граждан, основной целью медицинской услуги 
можно считать комплекс определенных мероприя-
тий и действий, предпринимаемых для профилак-
тики заболеваний, их диагностики и лечения. 

В юридической литературе актуальным 
остается обсуждение вопроса о взаимоотношении 
определения «медицинской услуги» и определения 
«медицинской помощи». Некоторые ученые счи-
тают обоснованным характеризовать медицинскую 
помощь как один из видов медицинских услуг. Их 
оппоненты, напротив, призывают считать меди-
цинскую услугу одной из составных частей меди-
цинской помощи. 

Основное различие этих понятий заключа-
ется в том, что медицинская услуга является окон-
ченным действием, которое имеет своё начало и 
конец, а также оказывается конкретному пациенту, 
в то время как медицинская помощь представляет 
собой целый комплекс как медицинского, так и 
немедицинского характера, которые выполняется 
не только в отношении одного, но также и несколь-
ких пациентов одновременно. 

Представляется разумным присоединиться 
к точке зрения С.А. Баринова. Несмотря на то, что 
эти две категории имеют общие признаки, такие 
как цель и содержание, они могут дифференциро-
ваться по различным категориям, к которым отно-
сятся источники финансирования, состав их субъ-
ектов, а также основания, на которых производится 
оказание помощи либо услуги. Так, письменное 
соглашение, оформленное в соответствии с норма-
ми гражданского законодательства между пациен-
том и медицинской организацией служит основа-
нием для оказания медицинской услуги, а наличие 
любых имеющих значение юридических фактов, 
таких как, например, тяжелое состояние здоровья 
пациента, требует оказания скорой медицинской 
помощи [5, с. 14]. 

В соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации право на оказание медицин-
ской помощи имеют только те медицинские орга-
низации, которые внесены в реестр медицинских 
организаций, реализующих программы обязатель-
ного медицинского страхования, а оказывать меди-
цинские услуги могут медицинские организации 
независимо от их организационно-правовой фор-
мы. Еще одной отличительной чертой этих понятий 
является то, что медицинская помощь может быть 
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оказана бесплатно при финансовой поддержке за 
счет средств бюджета или внебюджетных фондов, 
в то время как медицинские услуги могут быть 
предоставлены только на коммерческой основе. 

При определении противоправности в сфе-
ре оказания медицинских услуг мы склонны при-
держиваться мнения Е.П. Шевчук, которая предла-
гает под противоправностью понимать совершение 
таких деяний, которые полностью либо в какой-то 
их части не соответствуют официальным требова-
ниям и правилам к оказанию услуг и помощи ме-
дицинского характера, то есть явное наличие недо-
статка медицинской услуги или помощи, выража-
ющееся в несоответствии стандартам, предъявляе-
мым требованиям к качеству их оказания и несоот-
ветствии условиям договора [13, с. 72]. 

Положение о том, что медицинская помощь 
должна оказываться и организовываться в соответ-
ствии с порядками и условиями оказания медицин-
ской помощи, а также на основании стандартов 
оказания медицинской помощи, которые являются 
обязательными для исполнения на всей территории 
РФ, закрепляется в п. 1 ст. 37 Закона об основах 
охраны здоровья граждан. 

Стандарт был определён приказом Мин-
здрава России от 22.01.2001 г. № 12 «О введении в 
действие отраслевого стандарта «Термины и опре-
деления системы стандартизации в здравоохране-
нии» [2] как документ нормативного характера, 
устанавливающий и закрепляющий правила, общие 
принципы и характеристики разнообразных видов 
деятельности и их результатов в области здраво-
охранения, направленных на всеобщее и много-
кратное использование. То есть стандартом меди-
цинской помощи является модель или эталон, ко-
торый принимается за исходный для последующего 
использования при сравнении. 

Однако стоит заметить, что в стандартах 
оказания медицинской помощи нет прямого указа-
ния на детальную модель поведения врача или ме-
дицинского работника при оказании ими соответ-
ствующей помощи или услуги. Эти стандарты 
устанавливают рамки, в пределах которых должна 
оказываться медицинская помощь или услуга, при 
этом определяя примерный ряд границ и действий 
медицинского персонала в той или иной ситуации. 

В силу того, что организм каждого челове-
ка является индивидуальным и имеет свои отличи-
тельные и, возможно, не повторяющиеся ни у кого 
особенности, а также учитывая некоторые особен-
ности течения различных видов заболеваний, мож-
но сказать, что существует довольно высокая сте-
пень вариативности развития событий при осу-
ществлении медицинского вмешательства. 

Стандарты не могут охватить собой все ва-
рианты, которые могут возникать в процессе ока-
зания медицинской помощи, поэтому они нацелены 
на создание некого усреднённого «эталона» для 
указания примерно-определённого спектра воз-

можных осуществляемых действий для медицин-
ских работников. 

Таким образом, можно сделать вывод о 
том, что противоправность при оказании медицин-
ской помощи будет выражаться в двух аспектах: 
во-первых, в действиях медицинского работника, 
которые частично либо полностью не соответству-
ют установленным нормам права; во-вторых, в са-
мом медицинском недостатке, проявляющемся в 
несоответствии стандартам, предъявляемым к виду 
оказываемой помощи или услуги. 

Чаще всего противоправность выражается в 
совершении активных действий, однако для меди-
цинского вмешательства характерно также и про-
тивоправное бездействие. Оно проявляется в несо-
вершении обязанным лицом (врачом, медсестрой 
или иным медицинским работником) действий, 
возложенных на них в соответствии с их долж-
ностными обязанностями, которые они должны 
были совершить. 

Особенность противоправности как усло-
вия возникновения гражданско-правовой ответ-
ственности за причинение вреда здоровью пациен-
та будет выражаться в том, что соответствие или 
несоответствие медицинской помощи обусловлен-
ным стандартам само по себе не будет иметь пра-
вового значения. Поведение медицинского работ-
ника будет признаваться противоправным в том 
случае, если при соблюдении им всех стандартов 
вред здоровью пациента всё равно был причинён. 
Однако в случаях, когда стандарт нарушается, но 
при этом не происходит причинения вреда здоро-
вью, это не будет иметь гражданско-правового зна-
чения. 

Следующим условием гражданско-
правовой ответственности является причинно-
следственная связь, которая при причинении вреда 
здоровью пациента определяется посредством про-
ведения судебно-медицинской экспертизы. В пунк-
те 1 ст. 58 Закона об основах охраны здоровья 
граждан даётся определение медицинской экспер-
тизы, под которой понимается «проводимое в уста-
новленном порядке исследование, направленное на 
установление состояния здоровья гражданина, в 
целях определения его способности осуществлять 
трудовую или иную деятельность, а также причин-
но-следственной связи между воздействием каких-
либо событий, факторов и состоянием здоровья 
гражданина». 

Отсюда вытекает, что целью проведения 
судебно-медицинской экспертизы является уста-
новление обстоятельств, имеющих непосредствен-
ное отношение к определенному гражданскому 
делу и нуждающихся в доказательствах, и она 
должна проводиться экспертами в медицинских 
учреждениях, как того требует Закон Российской 
Федерации «О государственной судебно-
медицинской деятельности». 

Стоит отметить главенствующее значение 
наличия вины как важнейшего условия наступле-
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ния ответственности в случае нанесения вреда фи-
зическому или психическому здоровью пациента. 
Декларируемое в ст. 1064 Гражданского кодекса 
Российской Федерации общее правило гласит, что 
в случае наличия вины лица в причинении вреда в 
отношении данного лица наступает деликтная 
(гражданско-правовая) ответственность. Также в 
Гражданском кодексе Российской Федерации и в 
случае отсутствия вины у причинителя вреда 
предусмотрено привлечение его к ответственности. 

Исходя из положений гражданского зако-
нодательства Российской Федерации, в случаях, 
предусмотренных ст. 1079, 1095 Гражданского ко-
декса Российской Федерации и ст. 13 Закона Рос-
сийской Федерации от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О 
защите прав потребителей» возможно привлечение 
к ответственности медицинской организации и при 
отсутствии вины. 

Безвиновное привлечение медицинских ор-
ганизаций к ответственности имеет свои особенно-
сти. Этот вопрос является дискуссионным в юри-
дической литературе, а в судебной практике и ре-
шается достаточно неоднозначно, так как возника-
ют трудности с применением данного принципа ко 
всем медицинским организациям вне зависимости 
от вида оказываемой ими деятельности (медицин-
ской помощи или медицинской услуги) и их орга-
низационно-правовой формы. 

Как считает А.В. Головизнина, служащие 
для удовлетворения личных потребностей, услуги в 
сфере здравоохранения во всех случаях носят воз-
мездный характер. Но заключенный для оказания 
медицинских услуг договор, который для самого 
пациента может быть как возмездным, так и (при 
оплате договора из сторонних источников) безвоз-
мездным, будет во всех случаях регулироваться 
Законом Российской Федерации «О защите прав 
потребителей» и статьей 1095 Гражданского кодек-
са Российской Федерации, следуя которым наступ-
ление ответственности перед пациентом у испол-
нителя медицинской услуги даже в случае отсут-
ствия его вины будет иметь место [7, с. 75]. 

Однако полностью согласиться с указанной 
выше позицией мы не можем. В силу того, что ме-
дицинская услуга характеризуется исключительной 
возмездностью, а также договорным началом меж-
ду пациентом и медицинской организацией, кото-
рое строится на обязательном получении согласия 
пациента на медицинское вмешательство, её можно 
отнести к одному из видов предпринимательской 
деятельности. Поэтому деятельность таких органи-
заций по оказанию именно медицинских услуг обя-
зательно должно подпадать под действие ст. 1095 и 
Закона РФ «О защите прав потребителей». 

Однако неправильно говорить о том, что 
эти нормы должны распространяться также и на 
случаи привлечения публичных медицинских 
учреждений к ответственности при оказании ими 
медицинской помощи. Это обуславливается тем, 
что ряд авторов считает невозможным применение 

законодательных актов, регламентирующих оказа-
ние услуг, к мероприятиям по оказанию медицин-
ской помощи по причине отсутствия у них связи с 
предпринимательской деятельностью, из чего сле-
дует, что они не могут быть причислены к отноше-
ниям, подлежащим гражданско-правовому регули-
рованию [10, c. 36]. 

Также в законодательстве РФ отсутствуют 
нормы, позволявшие говорить об отождествлении 
понятий «медицинской помощи» и «медицинской 
услуги», из чего следует невозможность примене-
ния к ним идентичного законодательного  
регулирования. 

В пункте 9 Постановления Пленума Вер-
ховного Суда Российской Федерации от 28 июня 
2012 г. № 17 «О рассмотрении судами гражданских 
дел по спорам о защите прав потребителей» (далее 
– Постановление Пленума ВС РФ № 17) [4] указа-
но, что законодательство о защите прав потребите-
лей применяется к отношениям, возникающим 
вследствие предоставления гражданам медицин-
ских услуг, которые оказываются медицинскими 
организациями в рамках обязательного и добро-
вольного медицинского страхования. 

Однако Пленум ВС Российской Федерации 
не внес понимания в определение взаимного рас-
положения понятий медицинской помощи и меди-
цинской услуги, в том числе и в вопросы о приме-
нении гражданско-правовых норм общего характе-
ра, применении закона о защите прав потребителей 
в случае оказания медицинской помощи без добро-
вольного на то согласия пациента, вопросы, каса-
ющиеся субъектов, входящих в состав исполните-
лей, оказывающих медицинские услуги, а также 
норм о равноправии участников гражданских пра-
воотношений при оказании медицинской помощи 
гражданам. 

В силу этого нельзя однозначно говорить о 
том, возможно ли применение норм ст. 1095 и За-
кона РФ «О защите прав потребителей» при рас-
смотрении дел, касающихся привлечения к ответ-
ственности медицинских учреждений, оказываю-
щих услуги в сфере здравоохранения, в случаях 
нанесения здоровью их пациентов вреда при оказа-
нии медицинской помощи. Законодатель определя-
ет термином «медицинская помощь» деятельность 
медицинских учреждений, которая осуществляется 
за счет бюджетных средств. 

Этот подход легко увидеть в п. 2 ст. 18 За-
кона об основах охраны здоровья граждан, который 
закрепляет бесплатное оказание медицинской по-
мощи и устанавливает соответствие предоставле-
ния гражданам бесплатной медицинской помощи 
программам государственных гарантий. А в стать-
ях 82 и ст. 83 вышеупомянутого Закона указывает-
ся, что финансирование оказания медицинской по-
мощи осуществляется из средств бюджетов раз-
личных уровней для большинства типов медицин-
ских организаций. Здесь следует прямое указание 
на то, что именно финансовое обеспечение учре-
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ждений здравоохранения по оказанию медицин-
ской помощи производится из средств бюджетов, а 
не оплата предоставляемых ими услуг. 

Обеспечение здоровья граждан является 
приоритетной задачей нашего государства, след-
ствием чего явилось формирование такой системы 
здравоохранения, в которой врачам приходится 
оказывать медицинскую помощь, находясь при 
этом на государственном финансировании. 

При этом медицинская помощь оказывает-
ся не по тем же правилам рынка, по которым это 
происходит с медицинскими услугами. Однако 
требования пациентов к качеству обслуживания в 
частных платных клиниках и публичных медицин-
ских учреждениях совершенно не отличаются. 

Вся государственная система здравоохра-
нения строится на публичных учреждениях здраво-
охранения, которые являются её базисом. В про-
цессе осуществления данными учреждениями ме-
дицинской деятельности ими реализуется основная 
государственная задача – охрана жизни и здоровья 
граждан. Соответственно, такую деятельность 
нельзя отнести к возмездному предоставлению 
услуг в обычной его трактовке. В тех случаях, ко-
гда публичная медицинская организация при нека-
чественном или ненадлежащем предоставлении 
медицинской помощи должна быть привлечена к 
ответственности, то по общему правилу наступле-
ние ответственности возможно только в случае 
наличия вины причинителя вреда. 

Оказывая медицинскую помощь, публич-
ные учреждения здравоохранения обладает особым 
социальным статусом, который теоретически дол-
жен защищать их деятельность от применения 
норм п. 3 главы 59 Гражданского кодекса Россий-
ской Федерации, применяемых при регулировании 
возмездного оказания услуг в сфере  
здравоохранения. 

Некоторые авторы полагают к мнению, что 
так как вина является психическим отношением 
лица к содеянному, то применение данной катего-
рии напрямую к юридическим лицам невозможно, 
потому что данный субъект гражданских правоот-
ношений не может обладать ни сознанием, ни эмо-
циями, ни чувствами, которые необходимы для 
установления вины. Отсюда следует, что медицин-
ские организации, как и другие юридические лица, 
просто не могут иметь психического отношения к 
совершенным действиям и наступившим вслед-
ствие этого последствиям [8, с. 117]. 

Однако в цивилистической литературе 
сложилось более устойчивое мнение относительно 
данного вопроса, которое заключается в том, что 
вина юридического лица как субъекта гражданско-
правовой ответственности может проявляться в 
виновном поведении его отдельных работников 
или всего коллектива, из которых и формируется 
деятельность организации в целом [9, c. 317]. Это 
подтверждается ст. 402 ГК РФ, исходя из которой 
можно сделать вывод о том, что действия работни-

ков медицинской организации, выполняющих свои 
обязательства, считаются действиями самой меди-
цинской организации. Именно это дает основание 
утверждать, что в виновном поведении медицин-
ских работников проявляется вина медицинской 
организации. 

Следовательно, при рассмотрении дел, свя-
занных с привлечением к ответственности муници-
пальных или государственных медицинских орга-
низаций, которые при осуществлении ими меди-
цинской деятельности допустили случаи причине-
ния вреда здоровью гражданина, непосредственная 
причина вреда должна учитываться в первую оче-
редь, то есть вина медицинского работника, через 
действия которого медицинское учреждение реали-
зуют свою правосубъектность. 

Исходя из вышесказанного, необходимо в 
список условий, при которых возможно привлече-
ние к ответственности медицинских организаций, 
включить как действие либо бездействие, являю-
щееся по природе своей противоправным, так и 
причиненный пациенту вред, а также причинно-
следственную связь предшествующего противо-
правного деяния и наступившего вследствие него 
вреда и имеющую место вину причинителя вреда. 
В силу того, что медицинская деятельность являет-
ся одним из специфичных видов деятельности, 
вред при её осуществлении может причиняться 
только непосредственно здоровью и жизни челове-
ка, который выражается в виде неблагоприятных 
последствий как имущественного, так и неимуще-
ственного характера и является следствием меди-
цинского вмешательства. Возмещаться может не 
только материальный вред, но и моральный, при 
определении размеров компенсации которого 
необходимо учитывать как количественную харак-
теристику вины причинителя вреда, так и степень 
понесённых пациентом нравственных и физиче-
ских страданий. «Необходимый вред», причиняе-
мый при осуществлении медицинского вмешатель-
ства, должен быть обязательно оговорен между 
пациентом и медицинской организацией путём со-
ставления информированного добровольного со-
гласия на медицинское вмешательство. В таком 
случае вред будет подлежать возмещению, если он 
будет являться неожидаемым, то есть не преду-
смотренным соглашением. 

Противоправностью является несоответ-
ствие оказываемой медицинской помощи или услу-
ги официальным требованиям и стандартам, за-
креплённым в законодательстве, то есть наличие 
явных и грубых недостатков оказанной медицин-
ской услуги или помощи. 

Причинно-следственная связь между про-
тивоправным действием (бездействием) может 
быть определена посредством судебно-
медицинской экспертизы, которая проводится в 
соответствии с Законом РФ о государственной су-
дебно-медицинской деятельности. 
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При определении вины медицинских орга-
низаций надо отметить, что ответственность за 
причинение вреда здоровью человека наступает 
только при наличии вины причинителя вреда (за 
исключением случаев безвиновной ответственно-
сти, напрямую предусмотренной законодатель-

ством). Вина медицинских организаций как одно из 
важных условий ответственности проявляется че-
рез непосредственные противоправные и виновные 
действия её работников, которые формируют дея-
тельность самой организации. 
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