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CIVIL PROCESS: ARBITRAGE PRACTICE  
IN MEDICAL AFFAIRS

Considers issues related to the Institute of Medical Law, emphasizes the lack of its exact development. 
Such concepts as “medical error”, “consumer extremism”, “patient’s delusion”, it is concluded that it is 
necessary to distinguish the latter. It describes the difficulties encountered in the process of proceedings 
on medical llamas as well as the adverse effects of legal conflicts.
Keywords: civil procedural law, judicial practice, medical law, forensic medical examination, the Consti-
tutional Court of the Russian Federation.

Институт медицинского права в  Рос-
сии заметно отстает в  развитии. На этом 
фоне стремительно растет количество не 
только инициированных судебных исков 
«пациент против медицинского учрежде-
ния», но и  выигранных дел. В  последние 
годы тема профессиональных врачебных 
ошибок и  их последствий стала активно 
обсуждаться как в  обществе, так и  в  про-
фессиональных врачебных и юридических 
кругах. Все чаще в  современной России 
стали появляться сообщения в  средствах 
массовой информации о  тяжелейших по-
следствиях при оказании медицинской 
помощи, которые выливаются в  судебные 
споры. Сегодня гражданские иски в  мире 
за некачественное оказание медицинской 
помощи – явление весьма частое, которое 
стремительно распространяется и  в  со-
временной России. Каждая медицинская 
организация находится под угрозой предъ-
явления к  ней гражданского иска за при-
чиненный вред, даже если врач сделал все 
возможное для больного. 

Согласно п.  2–3 ст.  1064 Гражданско-
го кодекса Российской Федерации лицо, 
причинившее вред, освобождается от 
возмещения вреда, если докажет, что вред 
причинен не по его вине. Вред, причинен-
ный правомерными действиями, подлежит 
возмещению в  случаях, предусмотренных 

законом. В возмещении вреда может быть 
отказано, если вред причинен по просьбе 
или с  согласия потерпевшего, а  действия 
причинителя вреда не нарушают нрав-
ственные принципы общества [1].

Следуя норме ст.  20 «Информирован-
ное добровольное согласие на медицин-
ское вмешательство и  на отказ от меди-
цинского вмешательства» Федерального 
закона № 323‑ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации», 
пациент соглашается на медицинское вме-
шательство на основании предоставлен-
ной медицинским работником в  доступ-
ной форме полной информации о  целях, 
методах оказания медицинской помощи, 
связанном с ними риске, возможных ва-
риантах медицинского вмешательства, 
о его последствиях, а также о предполага-
емых результатах оказания медицинской 
помощи. Следовательно, в  возмещении 
ему вреда может быть отказано, если вред 
причинен по просьбе или с согласия потер-
певшего, а действия причинителя вреда не 
нарушают нравственные принципы обще-
ства [3].

Много дискуссий как у  врачей, так 
и  у  юристов вызывает вопрос: необходи-
мо ли согласие пациента и является ли это 
ключевым вопросом для разрешения спора 
в суде? 
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Ю.Д.  Сергеев и  А.А.  Мохов считают, 
что требуется детальное теоретическое 
исследование юристами данного условия 
гражданско-правовой ответственности. 
Не исключено также, что потребуется 
пересмотр с  позиций данного условия 
некоторых медицинских критериев, обу-
словленных медицинским вмешательством 
(относительные показания и  противопо- 
казания, проблема причинения «излиш-
него» вреда дополнительными, дублиру-
ющими диагностическими и  лечебными 
манипуляциями и  пр.). В  одних случаях 
причинная связь очевидна и  не вызывает 
затруднений у суда, в других – требует бо-
лее глубокого разбирательства [6, с. 270]. 

На практике суды по гражданским про-
цессам по медицинским делам считают, 
что во всех случаях в  ходе рассмотрения 
вопросов, требующих специальных знаний 
медицины, необходимо назначить судеб-
но-медицинскую экспертизу. Заключение 
судебно-медицинской экспертизы призва-
но установить наличие причинной связи 
между событием и последовавшим вредом 
здоровью или ее отсутствие. Отсюда и вы-
текает решение суда об удовлетворении 
иска о  компенсации или отказе, полном 
или частичном, в  исковых требованиях. 
Суд также во всех случаях выясняет, явля-
ется ли полученное согласие пациента ком-
петентным, добровольным, основанным на 
понятной для него информации. Порядок 
компенсации морального вреда регулиру-
ется положениями § 4 гл. 59 Гражданского 
кодекса Российской Федерации. В  отно-
шении повреждения здоровья пациента, 
причиненного при оказании ему медицин-
ской помощи, следует отметить, что оно 
может быть как прямым результатом меди-
цинского воздействия, так и  заключаться 
в ухудшении уже имеющегося заболевания 
в результате ненадлежащей или несвоевре-
менной медицинской помощи. При причи-

нении вреда жизни или здоровью пациент 
имеет право на компенсацию моральных 
страданий, которые могут выражаться 
в физической боли, связанной с причинен-
ным увечьем или иным повреждением здо-
ровья, длительным неадекватным лечением 
заболевания, либо в нравственных пережи-
ваниях в  связи с  утратой родственников, 
невозможностью продолжать активную 
общественную жизнь, потерей работы, 
распадом семьи и т.д. 

Иногда неблагоприятный исход опера-
ции или иного врачебного вмешательства 
является случайным, причем врач был не 
в  состоянии предвидеть несчастье. Такие 
ситуации в  специальной литературе полу-
чили название несчастных случаев в меди-
цинской практике. До настоящего времени 
нет единого определения понятия «не-
счастный случай». Несчастный случай  – 
это вмешательство, приведшее к  непред-
виденным обстоятельствам или причинам 
смерти, которые врач не мог предвидеть. 
Некоторые врачи и  юристы пытаются не-
правомерно широко истолковывать этот 
термин, относя к  несчастным случаям не-
осторожные действия медицинских работ-
ников, врачебные ошибки и даже отдельные 
случаи халатности медицинского персона-
ла при выполнении своих обязанностей.

В мире нет государства, где бы врачи 
не допускали профессиональных ошибок, 
и в то же время не существует общеприня-
той дефиниции врачебной ошибки. В Меж-
дународной классификации болезней 
10‑го  пересмотра среди причин смерти 
отсутствует термин «врачебная ошибка». 
Так же и действующее российское законо-
дательство в настоящее время не знает та-
кого правового понятия. Данная ситуация 
не является уникальной, так как юриспру-
денция оперирует десятками и  сотнями 
понятий, терминов, не имеющих законода-
тельного определения. 
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Я.  Радиш определяет врачебную ошиб-
ку как действие или бездействие меди-
цинского персонала, которое выразилось 
в  неправильном оказании (неоказании) 
помощи, диагностике заболевания и  ле-
чении больных (потерпевших) и  реально 
ухудшило состояние пациента или привело 
к  причинению вреда здоровью или жизни 
личности, которое характеризуется как до-
бросовестное заблуждение при отсутствии 
признаков халатности [5]. 

Гражданское законодательство фикси-
рует право лица требовать компенсации 
морального вреда, однако пределов при-
чиненного вреда не устанавливает. Истец 
вправе самостоятельно оценить размер 
компенсации морального вреда. Суще-
ствуют лишь критерии установления сум-
мы компенсации в  ст.  152 и  1101 Граж-
данского кодекса Российской Федерации. 
Сумма компенсации морального вреда, 
таким образом, напрямую зависит от субъ-
ективной оценки суда согласно Определе-
нию Конституционного суда Российской 
Федерации от 15 июля 2004 г. № 276‑О [4]. 

При обращении в суд истец определя-
ет размер компенсации морального вреда 
на свое усмотрение. Насмотревшись за-
падных фильмов и  познакомившись че-
рез Интернет с  нашумевшими случаями 
судебных решений американской и  евро-
пейской правовой системы, российские 
пациенты пробовали заявлять суммы 
в  20–100  млн  рублей. Если проследить 
российскую судебную практику за послед-
ние несколько лет, то можно отметить, что 
размеры компенсации морального вреда 
и  возмещения вреда здоровью абсолютно 
разные. Вопрос определения размера ком-
пенсации морального вреда действительно 
на практике является камнем преткнове-
ния как для лиц, заявляющих соответству-
ющие требования о  такой компенсации, 
так и  для судов, принимающих оконча-

тельные решения. Небезынтересным пред-
ставляется уяснение на этот счет позиции 
законодателя. Самые высокие суммы, вы-
плаченные медицинскими организациями 
по доказанным в суде врачебным ошибкам: 

•	 8  млн  рублей в  счет компенсации 
морального вреда взыскано решением 
Салехардского городского суда в  2012  г. 
с  Салехардской окружной клинической 
больницы в  пользу матери новорожден-
ного ребенка, скончавшегося вследствие 
врачебной ошибки (по гражданскому делу 
№ 2-8/2012); 

•	 15 млн рублей в счет компенсации мо-
рального вреда взыскано в 2016 г. решени-
ем Приморского районного суда г. Санкт- 
Петербурга с  Первого Санкт-Петербург-
ского государственного медицинского 
университета имени И.П. Павлова в пользу 
истицы: из-за неправильной тактики лече-
ния ее сын получил необратимые повреж-
дения головного мозга. Через два года он 
умер (по гражданскому делу № 2-78/2012); 

•	 17  млн  рублей в  счет компенсации 
морального вреда взыскано с Сахалинской 
областной больницы решением Примор-
ского районного суда г.  Санкт-Петербур-
га в  2016  г. за врачебную ошибку. После 
неудачного проведения анестезии 18-лет-
ний пациент впал в  кому, а  семья была 
вынуждена перевезти его в  Санкт-Петер-
бург для лечения (по гражданскому делу 
№ 2-6/2016). 

Медицинская деятельность, ограждае-
мая ранее от обвинений ведомственными 
барьерами, сегодня предстает неподготов-
ленной к защите себя правовыми средства-
ми, легкодоступной для претензий и исков 
со стороны общества. На основании вы-
мышленных исковых требований «сутяж-
ных пациентов» нередко суд признает вину 
врачей, по большей части дела проиграны 
из-за низкой правовой грамотности самих 
медработников, неправильно оформлен-
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ной документации. Дефекты описательной 
части медицинских документов, ее не-
полнота влекут за собой более серьезные 
ошибки: неподтвержденность установлен- 
ного диагноза объективными данными 
клинической картины заболевания, необо-
снованность выбора методов лечения и др.

Наряду с имеющими место действитель-
но обоснованными претензиями пациен-
тов-потребителей в  последние годы рас-
пространилось явление, которое получило 
условное название «потребительский экс-
тремизм». В нашей стране в юридической 
и  справочной литературе данный термин 
отсутствует. Наиболее часто он встречает-
ся в  изданиях, ориентированных на пред-
принимателей, и  в  интернет-сообществах 
работников сервисных служб [7]. 

«Потребительский экстремизм» рассма-
тривается российскими учеными как недо-
бросовестное манипулирование нормами 
закона, основная цель которого не защита 
своих прав, а  получение материальной вы-
годы. Но следует отметить, что в настоящее 
время «потребительский экстремизм» рас-
пространен в сфере здравоохранения и все 
чаще проявляется во врачебном сообще-
стве. Основная причина  – чисто финансо-
вая составляющая: пациент хочет отсудить 
как можно больше денег у клиники, причем 
качество оказанной услуги не имеет ни ма-
лейшего значения. Зачастую иски составля-
ют профессиональные адвокаты с целью на-
живы. Такой способ бизнеса, к сожалению, 
стремительно развивается у  юридически 
грамотных пациентов и  недобросовестных 
адвокатов. В  связи с  этим растет потреб-
ность медорганизаций в  юристах, которые 
бы работали с жалобами и судебными иска-
ми пациентов, знали бы тонкости подобно-
го рода судебных разбирательств. Именно 
поэтому новым смыслом и  особой значи-
мостью наполняется ныне специальность 
«юрист медицинского права».

Сегодня медицинские организации вы-
нуждены обращаться за правовой помо-
щью к  юристам, имеющим практику по 
судебно-медицинским делам. Постепенно 
меняется отношение к понятию «медицин-
ское право». Положительной тенденцией 
можно назвать то, что все больше врачей 
посещают семинары по медицинскому пра-
ву. Изучению правовой грамотности меди-
цинских работников посвящены лишь еди-
ничные работы, а литературы крайне мало, 
недостаточно преподается в  медицинских 
вузах медицинское право. Причинами та-
кой ситуации является нехватка препода-
вателей, способных проводить подобные 
занятия в  рамках сертификационных ци-
клов. Что касается медицинского права, 
оно будет развиваться, причем бурно, в то 
же время количество исков от пациентов 
к  медицинским организациям снижать-
ся не будет, напротив, вероятен их рост.

Следует также разграничивать понятия 
«заблуждение пациента» и «потребитель-
ский экстремизм».

Гражданское законодательство опреде-
ляет следующие последствия злоупотре-
бления правом (ст. 10 Гражданского кодек-
са Российской Федерации). Суд с  учетом 
характера и  последствий допущенного 
злоупотребления отказывает лицу в защи-
те принадлежащего ему права полностью 
или частично, а  также применяет иные 
меры, предусмотренные законом. В случае 
если злоупотребление правом выражает-
ся в  совершении действий в  обход закона 
с противоправной целью, то отказ в защи-
те принадлежащего лицу права применя-
ется, поскольку иные последствия таких 
действий не установлены Гражданским ко-
дексом Российской Федерации. Если зло- 
употребление правом повлекло наруше-
ние права другого лица, такое лицо вправе 
требовать возмещения причиненных ему 
убытков [2].
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Злоупотребление правом  – это особое 
гражданское правонарушение, основная 
специфика которого состоит в  том, что 
действия нарушителя формально опира-
ются на принадлежащее ему право, однако 
при конкретной его реализации они при-
обретают такую форму и характер, что это 
приводит к нарушению прав и охраняемых 
интересов других лиц. Таким образом, сле-
дует констатировать, что пациент обладает 
субъективными гражданскими правами, 
которые имеют свои пределы, устанавли-
ваемые нормативными правовыми акта-
ми, договорами. Принципу разумности 
и  добросовестности должны следовать не 
только врачи, но и пациенты. Но без учета 
конкретной формы реализации субъектив-
ного права пациента нельзя решить вопрос 
о  наличии или отсутствии факта злоупо-
требления правом. Проблема заключается 
в том, что пациент может искренне заблу-
ждаться по поводу имеющегося вреда, обо-
снованности своих претензий, и,  следова-
тельно, у пациента отсутствует намерение 
причинить вред медицинской организации 
и  врачу, соответственно, его действия не 
могут быть оценены как злоупотребление 
правом.

«Сутяжный пациент», заведомо зная 
свою безнаказанность, злоупотребляющий 
своим гражданским правом, преследует 
цель причинения вреда, получения суммы 
за моральный ущерб и  необоснованных 
преимуществ перед субъектом, в  данном 
случае медицинской организацией и  вра-
чом. К сожалению, врачебное сообщество 
не пытается реализовывать свои права на 
защиту чести, достоинства и  профессио-
нальной репутации, что связано с  низким 
уровнем правовой грамотности и  неже-
ланием тратить время на подобного рода 
длительные судебные разбирательства. 

Судебные процессы по медицинским 
делам затягиваются на год и более. В неко-

торых случаях задержка вызвана ненадле-
жащей организацией работы судьи, в  том 
числе неудовлетворительным проведением 
судами предварительного судебного засе-
дания, безосновательным приостановле-
нием производства по делу, многократным 
отложением судебного разбирательства 
и  объявлением перерывов в  судебных за-
седаниях без достаточных оснований, 
неявкой одной из сторон. В  частности, 
причиной неявки стороны суды считают 
неудовлетворительную работу системы 
доставки и  вручения судебных вызовов  
(при условии отсутствия сведений о вруче-
нии судебных повесток). Также причина-
ми отложения разбирательства дел судами 
называются значительная загруженность 
судей отдельных судов, сложность меди-
цинских дел, длительное рассмотрение су-
дебно-медицинских экспертиз. Трудность 
заключается в том, что специальными зна-
ниями обладает ответчик – соответствую-
щая медицинская организация в  отличие 
от истца и  суда. Это неизбежно вызыва-
ет известные проблемы, например: суду 
сложно определить обстоятельства, под-
лежащие доказыванию по такому делу, рас-
пределить между сторонами бремя дока-
зывания таких обстоятельств, заслушивать 
свидетелей-врачей, обладающих медицин-
скими знаниями. Кроме того, причиной 
длительного рассмотрения дел являются 
умышленные действия заинтересованной 
стороны, направленные на затягивание  
процесса.

Последствиями правовых конфликтов, 
разрешаемых в  судебном порядке, стано-
вятся недоверие граждан к  системе здра-
воохранения, утрата престижа профессии, 
а  у  врачебного сообщества формируется 
рост «оборонительных» настроений, 
когда врач в  своих действиях начинает 
руководствоваться не собственными убе-
ждениями и  интересами пациента, а  стан- 
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дартами, инструкциями. Лишь бы терапия 
была безупречной с  юридической точки 
зрения, а  насколько она эффективна кли-
нически  – вопрос второстепенный. Стре-
мясь защититься от обвинений и судебных 
исков, врачи искусственно увеличивают 
число диагностических процедур, повтор-
ных консультаций, консилиумов, отправ-

ляют пациентов в  другие больницы под 
предлогом неоперабельности, избавляясь 
от тяжелобольного человека. Заполняется 
огромное количество бумаг, множество 
форм. И все это для того, чтобы избежать 
возможных претензий со стороны паци-
ента и, как следствие, юридической ответ-
ственности.
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