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Жизнь и здоровье представляют собой особую 
ценность для человека, общества и государства в 
целом, охраняются Конституцией  Российской Феде­
рации, важнейшими нормативно-правовыми актами,  
а также рядом международно-правовых актов, в 
числе которых Всеобщая декларация прав человека  
(ст. 25), Международный пакт об экономических, со­
циальных и культурных правах (ст. 12), Европейская 
социальная хартия (ст. 11), Конвенция о правах ре­
бенка (ст. 24). Такая нормативно-правовая база позво­
ляет сделать вывод, что права и интересы пациента 
всегда будут защищены в случае нарушения.

В настоящее время медицина активно развивается, 
бурный рост наблюдается в сфере косметологии. При 

этом большим риском причинения вреда жизни и здо­
ровью гражданина обладают такие отрасли медицины 
как хирургия, стоматология, акушерство и гинеколо­
гия, неонатология, анестезиология и реаниматоло­
гия. Анализируя ошибки, совершенные врачами раз­
личных специальностей С. А. Гзогян, Н. М. Саргсян,  
О. Н. Суслякова говорят о том, что четверть ошибок 
приходится на хирургию (25 %), по 15 % на стомато­
логию, гинекологию, акушерство, 10 % — на терапию, 
по 5 % — на педиатрию, травматологию, офтальмо­
логию, 3 % — на анестезиологию, 2 % — на скорую 
медицинскую помощь [1]. Показатели позволяют сде­
лать вывод о том, что необходимо развитие института, 
позволяющего снизить статистические данные, путем 
привлечения к ответственности причинителей вреда 
жизни и здоровью пациента.
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В науке существует мнение, что медицинскую 
деятельность следует рассматривать как источник 
повышенной опасности, а медицинская деятель­
ность, связанная с использованием лекарственных 
средств, должна быть признана деятельностью 
повышенной опасности [5]. Говоря о повышенной 
опасности, следует сказать о наличии двух призна­
ков: наличие свойств, способных причинить вред  
и отсутствие возможности у человека осуществлять 
полный контроль за такой деятельностью. Однако 
противники такой точки зрения утверждают об от­
сутствии однородности медицинской деятельности, 
что позволяет говорит, что как таковой повышенной 
опасности нет. 

В то же время отдельные виды медицинских ус­
луг вполне могут быть определены, как источники 
повышенной опасности. К таковым отнесены вме­
шательства с применением сложного медицинского 
оборудования, источников ионизирующего излу­
чения, лазерных аппаратов, источников термиче­
ской и электрической энергии, сильнодействующих 
препаратов и ядовитых веществ [5]. Наличие таких 
видов медицинских услуг и признание повышено 
опасными позволяет привлекать к гражданско-
правовой ответственности на основании ст. 1079 
Гражданского кодекса Российской Федерации (да­
лее — ГК РФ)1.

В научной литературе существует три мнения  
о медицинских услугах как источнике повышенной 
опасности: первая гласит о том, что медицинская ус­
луга является источником повышенной опасности; 
вторая о том, что отдельные виды врачебной деятель­
ности являются источниками повышенной опасно­
сти, при этом существуют способы лечения, кото­
рые не являются таковыми; третья позиция обращает 
внимание на то, что  некоторые методы и способы 
осуществления медицинской деятельности не могут 
быть признаны источником повышенной опасности, 
несмотря на то, что сама медицинская деятельность 
будет включена в список источников повышенной 
опасности.

Ученые также выделяют целый ряд критериев 
отнесения деятельности к повышено опасной: субъ­
екты, осуществляющие деятельность (количество и 
полномочия); суть (содержание) деятельности (со­
вокупность действий участников); основная цель 
и задачи, как конечный результат деятельности; 
методы осуществления повышено опасной деятель­
ности, которые имеют цель предотвращение при­
чинения вреда; средства осуществления повышено 
опасной деятельности — источники повышенной 
опасности.

1  Гражданский кодекс Российской Федерации. Часть 
вторая: Федеральный закон от 26.01.1996 № 14-ФЗ (ред.  
от 13.12.2024) // СЗ РФ. 29.01.1996. № 5. Ст. 410.

Профессор О. А. Красавчиков предлагает разде­
лить источники повышенной опасности на следую­
щие виды: 

1) физические (механические, электрические, те­
пловые); 2) физико-химические; 3) биологические (зо­
ологические, микробиологические); 4) химические 
(отравляющие, взрывоопасные, огнеопасные веще­
ства) [2].

Так, к физическим источникам повышенной опас­
ности, используемым в медицине, можно отнести 
приборы, применяемые при электростимуляции, 
электрофорезе, ультразвуке; в группу физико-хими­
ческих входят рентгеновские и лазерные установ­
ки; под биологическими видами опасных объектов 
можно понимать штаммы болезнетворных микроор­
ганизмов; наконец, в качестве химических средств 
осуществления повышено опасной деятельности сле­
дует указать лекарственные препараты, содержащие 
наркотические вещества.

При оказании помощи медицинский работник 
использует различные предметы и вещества, кото­
рые создают повышенную опасность для пациента, 
при этом одни вещества могут подходить одному 
пациенту, а другому нет. Е. Л. Невзгодина утверж­
дает, что «реакция конкретного человеческого 
организма (по крайней мере на сегодняшнем эта­
пе развития науки) до конца непредсказуема» [3].  
На практике встречают ситуации, когда введение 
препарата в организм человека может повлечь за со­
бой летальный исход.

В средствах массовой информации часто при­
водят в качестве примера деятельности известного 
пластического хирурга Тимура Хайдарова, одного 
из главных участников «Силиконового скандала».  
В 2023 г. был спор о пластической операции певицы 
Славы, которая считает, что звездный врач изуро­
довал ей грудь. При этом сам хирург утверждает,  
что обладает опытом, делал данные операции часто, 
и раньше не получал от клиентов критики в свой 
адрес.

Исходя из вышесказанного можно с уверенностью 
сказать, что медицинская деятельность является ис­
точником повышенной опасности в рамках, опреде­
ляемых Постановлением № 1. 

Также следует сказать, что некоторую медицин­
скую деятельность нельзя отнести к деятельности 
источника повышенной опасности, например, про­
ведение визуального осмотра пациента. 

Медицинская деятельность не является деятель­
ностью повышенной опасностью, если:

1) при оказании медицинской помощи не исполь­
зуются лазерные, электрические и рентгеновские 
препараты;

2) данная деятельность не оказывает вред на ор­
ганизм человека;

3) не контролируется в полной мере человеком.
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Пункт 18 Постановления Пленума ВС РФ  
от 26.01.2010 № 1 «О применении судами граждан­
ского законодательства, регулирующего отношения  
по обязательствам вследствие причинения вреда жиз­
ни или здоровью гражданина» (далее — Постанов­
ление № 1) указывается: «По смыслу ст. 1079 ГК РФ 
источником повышенной опасности следует признать 
любую деятельность, осуществление которой созда­
ет повышенную вероятность причинения вреда из-за 
невозможности полного контроля за ней со стороны 
человека, а также деятельность по использованию, 
транспортировке, хранению предметов, веществ  
и других объектов производственного, хозяйствен­
ного или иного назначения, обладающих такими же 
свойствами»2.

Так, в Советский районный суд обратился ис­
тец с заявлением о возмещении морального вреда к 
онкологическому диспансеру, так как в результате 
проведения операции на теле и на видимой части 
головы были обнаружены следы ожогов, которые воз­
никли в результате возгорания операционного белья  
при использовании врачом радиочастотного скальпе­
ля (электроножа). Суд признал электронож источни­
ком повышенной опасности, ссылаясь на нормы ч. 2 
ст. 1079 ГК РФ и взыскал с ответчика в пользу истца 
денежную компенсацию морального вреда в размере 
180000 рублей.

При этом следует сказать, что если все медицин­
ские работники будут привлечены к ответственности 
независимо от вины, то это может повлечь рост сто­
имости медицинских услуг, а это приведет к сниже­
нию развития сферы здравоохранения. 

По моему мнению, медицинская деятельность 
не влечет повышенной опасности для окружающих, 
опасна только для лиц, обратившихся за медицинской 
помощью. Сравнивая врача, например, с автомобили­
стом, заметим, что врач не может причинить вред че­
ловеку, не вступая с ним в личные правоотношения, 
в то время как автомобилист может причинить вред 
человеку независимо от того вступили с ним в право­
отношения или нет.

Также применение ст. 1079 ГК РФ к врачебной 
деятельности может привести к развитию «оборони­
тельной медицины», существовавшей в Соединенных 
Штатах Америки, что может повлечь за собой раз­
витие искусственного увеличения объема предостав­
ляемых услуг3.

2  Постановление Пленума Верховного Суда РФ  
от 26.01.2010 № 1 «О применении судами гражданского за­
конодательства, регулирующего отношения по обязатель­
ствам вследствие причинения вреда жизни или здоровью 
гражданина». Текст : электронный // КонсультантПлюс : 
[сайт]. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_96790/?ysclid=lvfg2nwyja215437097.

3  Оборонительная медицина. Текст : электронный // 
Википедия : [сайт]. URL: https://ru.wikipedia.org/wiki/Обо­
ронительная_медицина (дата обращения: 25.12.2023).

Для уяснения этого вопроса необходимо об­
ратиться к нормам действующего законодатель­
ства. Положениями ч. 1 ст. 20 Федерального закона  
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» установлено: «Не­
обходимым предварительным условием медицинско­
го вмешательства является дача информированного 
добровольного согласия гражданина или его закон­
ного представителя на медицинское вмешательство  
на основании предоставленной медицинским работни­
ком в доступной форме полной информации о целях, 
методах оказания медицинской помощи, связанном  
с ними риске, возможных вариантах медицинского вме­
шательства, о его последствиях, а также о предпола­
гаемых результатах оказания медицинской помощи». 
Часть 3 названной статьи: «Гражданин... имеет право 
отказаться от медицинского вмешательства или по­
требовать его прекращения...»4.

Анализируя согласие можно сказать, что па­
циент до начала процедуры должен ознакомиться  
с информацией о процедуре, дать согласие и принять 
все последствия, что позволяет провести сравнение 
с обязательным страхованием автогражданской от­
ветственности, где автовладелец также страхует от­
ветственность, то есть осознает опасность этой дея­
тельности.

Кроме того, наличие в медицинской докумен­
тации информированного добровольного согласия  
не свидетельствует о соблюдении права потребите­
ля медицинских услуг на информацию о всех эта­
пах планируемого лечения, а также о последствия 
лечения.

Свердловский областной суд встал на сторону по­
требителя, взыскав со стоматологической клиники 
стоимость услуг, неустойку, штраф и компенсацию 
морального вреда в связи с тем, что исполнитель 
своевременно не довел до пациента информацию  
о всех этапах планируемого лечения, а также о по­
следствиях лечения, а именно о том, что имплантиру­
емая коронка будет выступать из общего ряда зубов  
и отличаться от них по цвету. суд принял во внима­
ние тот факт, что первое информированное добро­
вольное согласие пациента было отобрано у него 
уже после окончания первого хирургического этапа 
лечения, в то время как услуги начали оказываться 
на неделю ранее, что следует из медицинской карты. 
По утверждению ответчика общий предваритель­
ный план лечения, состоящий из трех оплачивае­
мых этапов, обговаривался с самого начала. Кроме 
того, суд указал, что подписанные истцом два ин­
формированных добровольных согласия пациента  

4  Федеральный, закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(последняя редакция) / закон Федеральный. Текст : элек­
тронный // КонсультантПлюс : [сайт]. URL: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/.



51

Bulletin of Chelyabinsk State University. Series: Law. 2025. Vol. 10, iss. 1

Ответственность за причинение вреда жизни и здоровью пациента

на предоставление медицинских услуг, которые со­
ставлены по типовой форме, общими фразами яв­
ляются неинформативными и не свидетельствуют  
о согласовании конкретного плана лечения и доведе­
нии до истца информации об установлении (вживле­
нии в кость) импланта, который будет располагаться 
не между зубами, а за рядом зубов под наклоном, 
помимо этого, судом также были оценены факты 
отсутствия подписей пациента в медицинской кар­
ты под записью врача о планируемом изготовлении 
двух эстетических реставраций на зубы, что тоже 
свидетельствует о несостоятельности доводов сто­
роны ответчика о том, что необходимые сведения  
о плане лечения были доведены до пациента5.

Ответственность по возмещению вреда является 
тяжелым бременем для ответчиков. Так, решением 
суда от 28 октября 2021 года с ГБУЗ ВО «Родиль­
ный дом № 2» в пользу супруга, ребенка и родителей 
умершей взыскана компенсация морального вреда  
по 1 000 000 рублей. Компенсация расходов по по­
гребению определена в размере 350 000 рублей6.

Согласно законодательству, вред, причинен­
ный пациенту в результате оказания медицинской 
помощи, возмещает работодатель согласно п. 1  
ст. 1068 ГК РФ. Субсидиарную ответственность не­

5  Определение Свердловского областного суда от 
29.05.2019 по делу N 33-7996/2019. Текст : электронный // 
КонсультантПлюс : [сайт]. URL: https://www.consultant.ru/.

6  Решением суда от 28 октября 2021 года. Текст : 
электронный // vedom.ru : [сайт]. URL: https://vedom.ru/
news/2021/11/01/50679-roddom-2-goroda-vladimira-vyplatit-
kompensaciyu-dochk.

сет учредитель медицинской организации в случае, 
если сумма, подлежащая возмещению, непосильна 
для ответчика. При этом организация обладает ре­
грессным требованием к работнику по возмещению 
убытков, связанных с компенсированием вреда тре­
тьим лицам.

Одним из способов решения данной проблемы 
является внедрение института страхования граж­
данской ответственности. Согласно Федеральному 
закону 323-ФЗ медицинские работники могут стра­
ховать свою профессиональную ответственность, 
юридические лица также обладают такой возмож­
ностью. 

В настоящее время институт страхования развит 
слабо, что, как отмечают ученые, является факто­
ром, задерживающим развитие института страхо­
вания.

Таким образом, ученые утверждают, что стра­
хования является важнейшим шагом в развитии 
медицины и здравоохранения в целом, поскольку 
медицина носит рисковый характер, наука, техника 
и практика в медицине несовершенны, растет число 
исков и претензий пациентов к медицинским орга­
низациям, финансовое бремя ответчиков по возме­
щению вреда пострадавшим. При этом следует от­
метить, что есть сферы медицины, где медицинские 
работники несут большой риск проводя операции 
и другие медицинские процедуры пациентам. Сле­
довательно, активное внедрение страхования по­
зволит обеспечить гарантированные выплаты по­
терпевшим, а также снизить убытки медицинских 
организаций.
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uchënykh i studentov, Yekaterinburg, 17-18 maya 2022 g. Yekaterinburg: UGMU, 2022. – S. 1155-1160. (In Russ.).

5.  Sergeyev YuD, Mokhov AA. Nenadlezhashcheye vrachevaniye: vozmeshcheniye vreda zdorov’yu i zhizni patsiyenta. 
M.: GEOTAR-Media, 2007. 312 s. (In Russ.).

Информация об авторе

А. Г. Лачихина — магистрант. 

Information about the author

A. G. Lachikhina — master’s student.

Статья поступила в редакцию 01.02.2025; одобрена 
после рецензирования 07.04.2025; принята к публи-
кации 09.04.2025.

The article was submitted 01.02.2025; approved 
after reviewing 07.04.2025; accepted for publication 
09.05.2025.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. The author declares no conflicts of interests.


