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ПРАВОВАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТОВ 

 

Legal responsibility of medical workers for harm caused to the life and health 

of patients 

 

Non nocere. 

 

Аннотация. В статье рассматривается одна из актуальных и сложных 

проблем медицинского права - правовой ответственности медицинских 

работников за ненадлежащее оказание медицинских услуг. Проанализированы 

общие вопросы правового регулирования обязательств вследствие 

причинения вреда здоровью или жизни при оказании медицинской помощи.  

При этом значительное внимание уделено проблеме страхования 

ответственности за причинение вреда. 

Abstract. The article deals with one of the urgent and complex problems of 

medical law, namely the problem of legal liability of medical workers for improper 

provision of medical services. The general issues of legal regulation of obligations 

due to injury to health or life in the provision of medical care are analyzed. 

Considerable attention is paid to the problem of liability insurance for harm. 

Ключевые слова: гражданско-правовая ответственность, медицинские 

работники, вред, жизнь, здоровье. 
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В соответствии с положениями Конституции РФ человек, его жизнь и 

здоровье являются высшими, естественными и непреходящими ценностями. 

Право человека на жизнь и право на охрану здоровья являются основными, 

общепризнанными и неотчуждаемыми, находятся под охраной государства и 

гарантируются Конституцией РФ, а также такими международными 

нормативными актами, как Всеобщая декларация прав человека, 

Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах, 

Конвенция о правах ребенка, Европейская социальная хартия.  

В развитие положений Конституции РФ приняты законодательные акты, 

регламентирующие охрану здоровья граждан, оказание медицинской помощи, 

обязательства вследствие причинения вреда жизни или здоровью гражданина. 

Основополагающим принципом оказания медицинской помощи является 

приоритет интересов пациентов [5, 6]. 

Профессиональная деятельность медицинских работников и 

медицинских организаций сопряжена с риском причинения смерти и вреда 

здоровью пациентов. Несмотря на достижения медицинской науки и техники, 

достаточно распространены случаи неблагоприятных исходов, 

обусловленных дефектами лечебно-диагностической тактики медицинских 

работников. В силу причинения вреда здоровью и жизни возникают 

обязательства по его возмещению. Ежегодно отмечается рост числа 

претензионных обращений пациентов и судебных исков, связанных с 

дефектами медицинской помощи.   

Основным источником права на возмещение вреда здоровью являются 

Гражданский кодекс РФ (далее - ГК РФ) и нормативно-правовые акты, 

регулирующие сферу здравоохранения. Общий порядок компенсации вреда, 

причиненного жизни или здоровью человека, заключает глава 59 ГК РФ. 

Нормы ГК РФ предусматривают полное возмещение вреда. Причинитель 

вреда может быть освобожден от ответственности, если докажет, что вред 

нанесен не по его вине.   

В ГК РФ не раскрыто понятия вреда.  

И лишь Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 

РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н раскрывает понятие вреда, причиненного 

здоровью человека. Под вредом здоровью понимается нарушение 

анатомической целостности и/или нарушение физиологического 

функционирования организма под воздействием повреждающих факторов.  

Как причинение вреда здоровью рассматривается ухудшение состояния 

здоровья человека, связанное с дефектом оказания медицинской помощи. 

Согласно отечественному законодательству, вред, причиненный 

пациенту в результате оказания медицинских услуг, возмещают медицинские 

организации и медицинские работники частной практики (п. 1 ст. 1068 ГК РФ). 

Учредитель медицинской организации при недостаточности средств у 
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последней при разрешении споров о компенсации вреда несет субсидиарную 

ответственность (ст. 123.22 ГК РФ).     

В случае причинения вреда здоровью малолетнего в период его 

нахождения в медицинской организации последняя обязана возместить вред, 

причиненный малолетнему пациенту (в том числе самому себе), при условии, 

если не докажут отсутствие своей вины при осуществлении надзора. 

В соответствии со ст. 1081 ГК РФ организация обладает правом 

регрессного требования к своему работнику по возмещению убытков, 

связанных с компенсированием вреда третьим лицам.  

С позиции гражданского права обязательства делятся на договорные и 

внедоговорные (деликтные). Обязательства вследствие причинения вреда 

здоровью или жизни при оказании медицинской помощи являются 

внедоговорными, основанием же для их наступления становится деликт. 

В последнее время в научной литературе встречаются высказывания о 

том, что медицинскую деятельность следует рассматривать как источник 

повышенной опасности. Источники повышенной опасности характеризуются 

двумя признаками: наличие свойств, способных причинить вред, и 

невозможность осуществлять полный контроль человеком. Оппоненты 

данной точки зрения высказывают мнение о том, что медицинская 

деятельность не является однородной и соответственно не может быть всецело 

признана повышенно опасной. 

В то же время отдельные виды медицинских услуг вполне могут быть 

определены как источники повышенной опасности. К таковым могут быть 

отнесены вмешательства с применением сложного медицинского 

оборудования, источников ионизирующего излучения, лазерных аппаратов, 

источников термической и электрической энергии, сильнодействующих 

препаратов и ядовитых веществ.  

Признание медицинской деятельности или отдельных ее видов 

повышенно опасной влечет возможность привлечения к гражданско-правовой 

ответственности по нормам ст. 1079 ГК РФ, в соответствии с положениями 

которой вред, причиненный источником повышенной опасности, подлежит 

возмещению вне зависимости деликта. 

Наибольшим риском причинения вреда жизни и здоровью пациентов 

обладают такие разделы медицины, как хирургия, стоматология, акушерство 

и гинекология, неонатология, анестезиология и реаниматология [5].  

Защита прав и законных интересов пациента в случае причинения вреда 

здоровью осуществляется путем возмещения исполнителем услуги, применяя 

принцип справедливости.  

Обязанность по возмещению вреда подчас является тяжёлым бременем. 

Так, решением Ленинского районного суда г. Владимира от 28 октября 2021 

года с ГБУЗ ВО «Родильный дом № 2 г. Владимира» в пользу супруга, ребенка 

и родителей умершей пациентки взыскана компенсация морального вреда по 

1000000 рублей, компенсация расходов по погребению в размере 350000 

рублей, денежные средства в счет возмещения вреда по случаю потери 
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кормильца в пользу новорожденной дочери погибшей ежемесячно до ее 

совершеннолетия [7]. 

Важно отметить, что для государственных и муниципальных 

медицинских организаций источником средств для компенсации вреда 

является коммерческая деятельность. Подчас доходы больниц не способны 

обеспечить гарантированные выплаты потерпевшим по обязательствам 

вследствие причинения вреда.  

Несмотря на право работодателя подачи регрессного иска к своему 

работнику, непосредственно причинившему вред, значимым является то, что 

в соответствии с положениями трудового законодательства полную 

материальную ответственность работник несет лишь в ограниченных случаях 

(ст. 243 Трудового кодекса РФ), а именно при причинении вреда вследствие 

преступления или административного правонарушения, умысла, причинения 

вреда в состоянии опьянения, разглашения врачебной тайны. В прочих 

случаях работник несет материальную ответственность, не превышающую его 

среднемесячную заработную плату (ст. 241 Трудового кодекса РФ). 

Одним из способов решения проблемы обеспечения гарантированных 

выплат по обязательствам вследствие причинения вреда жизни и здоровью 

пациента является страхование гражданской ответственности. Наличие 

института страхования рисков в сфере оказания медицинских услуг 

способствует снижению имущественного обременения медицинских 

организаций вследствие возмещения вреда, причиненного здоровью пациента. 

Федеральным законом № 323-ФЗ медицинским работникам 

предоставлено право страховать свою профессиональную ответственность. 

Но, несмотря на провозглашенное право на страхование ответственности, 

институт страхования гражданской ответственности в сфере здравоохранения 

развит слабо. В то же время юридические лица вправе страховать свою 

гражданскую ответственность перед третьими лицами. Ученые отмечают, 

отсутствие обязательного страхования ответственности медицинских 

работников как фактор, который значительно сдерживает развитие данного 

вида страхования [5]. 

Вместе с тем выделяют ряд причин, обусловливающих внедрение 

обязательного страхования профессиональной ответственности: 

несовершенство медицинской науки, техники и практики, рисковый характер 

деятельности, увеличение количества обращений в суды вследствие 

причинения вреда жизни или здоровью пациентов, финансовое бремя выплат 

по возмещению ущерба. При этом необходимо учесть рисковые особенности 

профессиональной деятельности медицинских работников конкретных 

специальностей и должностей. Внедрение в практику обязательного 

страхования профессиональной ответственности позволит обеспечить 

гарантированные выплаты по возмещению вреда жизни и здоровью пациента, 

снизить убытки медицинских организаций, связанные с обязанностью по 

возмещению вреда.  
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