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В статье рассматриваются конституционно-правовые и гражданско-правовые основания возмещения вре-
да, причинённого жизни и здоровью пациента при оказании медицинской помощи. Актуальность исследова-
ния обусловлена повышенной социальной значимостью охраны здоровья граждан, закреплённой на консти-
туционном уровне, и наличием существенных проблем в правоприменительной практике, связанных с кол-
лизией публичных и частных начал в регулировании медицинской деятельности. Оказание медицинской по-
мощи, будучи деятельностью, направленной на сохранение и улучшение здоровья человека, по своей природе 
сопряжено с повышенным риском причинения вреда. Цель работы заключается в выявлении системной взаи-
мосвязи между конституционными принципами и нормами гражданского законодательства, формирующи-
ми целостный механизм защиты прав пациента.
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Введение
Сфера здравоохранения представляет собой одну 

из наиболее социально значимых областей обще-
ственных отношений, в которой пересекаются фун-
даментальные права и интересы личности, государ-
ства и общества в целом. Оказание медицинской по-
мощи, будучи деятельностью, направленной на со-
хранение и улучшение здоровья человека, по своей 
природе сопряжено с повышенным риском причи-
нения вреда. С одной стороны, медицинское вмеша-
тельство всегда содержит элемент неопределённо-
сти, обусловленный индивидуальными особенно-

стями организма пациента, сложностью биологиче-
ских процессов и ограниченностью возможностей 
медицинской науки. С другой стороны, неблагопри-
ятный исход или ухудшение состояния здоровья па-
циента могут быть следствием ненадлежащего ис-
полнения медицинскими работниками своих про-
фессиональных обязанностей.

В этой связи проблема возмещения вреда, при-
чинённого жизни и здоровью пациента, приобрета-
ет первостепенное значение. Её разрешение нахо-
дится на стыке конституционного и гражданского 
права, обусловливая необходимость комплексного 
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подхода к исследованию правовых оснований от-
ветственности. Конституция РФ закрепляет базовые 
ценности и принципы, которые выступают осново-
полагающим ориентиром для всего отраслевого за-
конодательства. В частности, ст. 41 Конституции РФ 
гарантирует каждому право на охрану здоровья и 
медицинскую помощь, а ст. 2 провозглашает челове-
ка, его права и свободы высшей ценностью, возла-
гая на государство обязанность по их признанию, 
соблюдению и защите [1]. Эти конституционные по-
ложения формируют публично-правовой фунда-
мент ответственности за вред, причинённый в ходе 
оказания медицинской помощи.

В то же время конкретный механизм реализации 
этой ответственности, определение её условий, раз-
мера и порядка возмещения вреда регламентируют-
ся нормами гражданского законодательства, прежде 
всего главой 59 Гражданского кодекса РФ, регулиру-
ющей обязательства вследствие причинения вреда. 
Однако применение общих деликтных норм к отно-
шениям в сфере здравоохранения сопряжено со 
значительными сложностями, обусловленными 
специальным характером данной деятельности.

В этой связи обоснование тезиса о том, что эф-
фективный механизм возмещения вреда в сфере 
здравоохранения может быть сформирован только 
на основе системного единства конституционно-
правовых и гражданско-правовых начал, когда кон-
ституционные нормы задают цели и принципы, а 
гражданско-правовые институты обеспечивают их 
практическую реализацию, имеет большую значи-
мость при оказании медицинской помощи.

Целью исследования является комплексный ана-
лиз конституционно-правовых и гражданско-пра-
вовых оснований возмещения вреда, причинённого 
при оказании медицинской помощи, и выявление 
системной взаимосвязи между ними для формиро-
вания целостного механизма защиты прав паци-
ента.

Материалы и методы
В качестве материалов исследования были ис-

пользованы нормативно-правовые акты: Конститу-
ция РФ, Гражданский кодекс РФ (ГК РФ), Феде-
ральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 
23.07.2025) «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (ФЗ-323), порядки оказа-
ния медицинской помощи населению Российской 
Федерации, иные федеральные законы и подзакон-
ные акты, регулирующие отношения в сфере здра-
воохранения и гражданской ответственности; су-
дебная практика: постановления Пленума Верхов-
ного Суда РФ, обзоры судебной практики, а также 
решения судов общей юрисдикции и арбитражных 
судов по конкретным делам, связанным с возмеще-
нием вреда, причинённого при оказании медицин-
ской помощи; статьи в ведущих юридических и ме-
дицинских журналах, посвящённые проблемам 
гражданско-правовой ответственности в медици-
не, конституционным правам граждан и их защите 
[1—5].

Методы, использованные в исследовании:
• системный подход, позволивший рассмотреть 

конституционные и гражданско-правовые ос-
нования возмещения вреда не как изолирован-
ные явления, а как элементы единой правовой 
системы, находящиеся в тесной взаимосвязи и 
взаимозависимости;

• формально-юридический, применён для де-
тального анализа содержания нормативных 
правовых актов, выявления правовых кон-
струкций, определений и терминов, использу-
емых законодателем при регулировании отно-
шений по возмещению вреда в сфере здраво-
охранения;

• сравнительно-правовой метод, который ис-
пользовался для сопоставления различных 
подходов к регулированию ответственности за 
ятрогенный вред, существующих в доктрине и 
правоприменительной практике, а также для 
анализа эволюции соответствующих право-
вых норм;

• метод правового моделирования — для разра-
ботки предложений по совершенствованию 
действующего законодательства и формирова-
ния целостной модели механизма возмещения 
вреда, основанной на синтезе конституцион-
ных и гражданско-правовых начал.

Результаты
Рассмотрение конституционно-правовых осно-

ваний ответственности за вред, причинённый при 
оказании медицинской помощи, позволяет выде-
лить систему конституционных положений, кото-
рые образуют фундамент для гражданско-правового 
института возмещения вреда в сфере здравоохране-
ния:

1) право на охрану здоровья и медицинскую по-
мощь (ст. 41 Конституции РФ) — имеет пу-
блично-правовую природу и корреспондирует 
с обязанностью государства по созданию усло-
вий для получения качественной и безопасной 
медицинской помощи. Государство, реализуя 
эту обязанность через систему государствен-
ных и муниципальных медицинских учрежде-
ний, а также регулируя деятельность частных 
медицинских клиник, берёт на себя гарантии 
минимизации риска причинения вреда паци-
ентам. Следовательно, конституционное право 
на охрану здоровья имплицитно содержит 
право на возмещение вреда, если его причине-
ние стало результатом ненадлежащего осу-
ществления государством (или делегирован-
ными им субъектами) своих функций, нормы 
конкретизируются в отраслевом законодатель-
стве;

2) право на жизнь (ст. 20 Конституции РФ) — ме-
дицинская деятельность напрямую связана с 
защитой этого высшего блага. Любое меди-
цинское вмешательство, повлекшее смерть па-
циента, требует тщательной правовой оценки. 
Конституционная ценность жизни обусловли-
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вает повышенные стандарты осторожности и 
профессионализма, предъявляемые к меди-
цинским работникам, и является основанием 
для строгой ответственности в случаях, когда 
вред причинён источником повышенной опас-
ности (например, сложным медицинским обо-
рудованием, радиацией, сильнодействующи-
ми препаратами);

3) достоинство личности (ст. 21 Конституции 
РФ) — имеет особое значение в контексте ме-
дицинской помощи. Не только физический 
вред, но и нарушение права на информирован-
ное добровольное согласие, разглашение вра-
чебной тайны, бестактное или негуманное от-
ношение медицинского персонала могут при-
чинять пациенту нравственные страдания (мо-
ральный вред), умаляющие его достоинство. 
Конституционный принцип достоинства лич-
ности лежит в основе возможности компенса-
ции морального вреда по правилам ст. 151, 
1101 ГК РФ;

4) право на судебную защиту (ст. 46 Конституции 
РФ) — гарантирует каждому возможность об-
ратиться в суд за восстановлением нарушен-
ных прав, включая право на возмещение вре-
да, причинённого при оказании медицинской 
помощи, обеспечивает реализацию всех выше-
названных конституционных положений на 
практике.

Таким образом, конституционные нормы фор-
мируют не просто декларативную, а нормативно-
обязывающую основу, создающую для государства и 
иных субъектов медицинской деятельности пози-
тивную обязанность по созданию безопасных усло-
вий лечения и негативную обязанность — возме-
стить вред, если он был причинён: «чтобы устано-
вить факт причастности медицинского работника 
или медицинской организации к причинению вреда 
здоровью пациента, требуется собрать доказатель-
ную базу с наличием результатов соответствующих 
экспертиз» [1].

В контексте темы возмещения вреда при оказа-
нии медицинской помощи необходимо остановить-
ся на гражданско-правовых основаниях возмеще-
ния вреда: деликтной и договорной ответственно-
сти. В гражданском праве ответственность за вред, 
причинённый при оказании медицинской помощи, 
может основываться на двух основных конструкци-
ях: деликтной ответственности (внедоговорной) и 
договорной ответственности.

1. Деликтная ответственность (гл. 59 ГК РФ) — 
это основной способ защиты, когда вред причинён 
жизни или здоровью гражданина. Его преимуще-
ство заключается в том, что он не зависит от нали-
чия или действительности договора между пациен-
том и медицинской организацией. Для возникнове-
ния обязательства по возмещению вреда необходи-
мо наличие следующих условий: противоправное 
действие (бездействие), вред, причинная связь меж-
ду ними и вина причинителя:

—противоправность в медицинской деятельно-
сти означает отклонение от стандартов меди-
цинской помощи, утверждённых клинически-
ми рекомендациями (протоколами лечения), 
порядками оказания медицинской помощи, а 
также от обычаев медицинской практики (ле-
гатус артис). Действие считается правомер-
ным, если оно соответствует требованиям за-
кона и осуществлено с согласия пациента (за 
исключением случаев, предусмотренных ст. 20 
ФЗ-323);

—вред включает в себя имущественный вред 
(утраченный заработок, дополнительные рас-
ходы на лечение, лекарства, реабилитацию) и 
моральный вред (физические и нравственные 
страдания);

—причинная связь — наиболее сложно доказуе-
мый элемент в делах данной категории. Требу-
ется установить, что именно противоправные 
действия (бездействие) медицинских работни-
ков, а не естественное развитие болезни или 
индивидуальные особенности организма, при-
вели к наступлению неблагоприятных послед-
ствий. Для этого, как правило, требуется про-
ведение судебно-медицинской экспертизы;

—вина медицинской организации презюмирует-
ся (п. 2 ст. 1068 ГК РФ, ст. 1064 ГК РФ [2]) — 
означает, что бремя доказывания отсутствия 
своей вины лежит на медицинской организа-
ции. Организация может быть освобождена от 
ответственности, если докажет, что вред воз-
ник вследствие непреодолимой силы либо 
умысла или грубой неосторожности самого 
потерпевшего.

Взаимосвязь между потребителем и исполнителем медицин-
ских услуг при определении вреда.

В ст. 98 ФЗ-323 указано, что: «медицинские орга-
низации, медицинские работники и фармацевтиче-
ские работники несут ответственность в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации 
за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причи-
нение вреда жизни и (или) здоровью при оказании 
гражданам медицинской помощи». В этой связи 
между потребителем и исполнителем медицинских 
услуг при определении вреда существует взаимо-
связь (рисунок).
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2. Договорная ответственность — возникает в 
случае, когда между пациентом и медицинской ор-
ганизацией заключён договор возмездного оказания 
медицинских услуг (гл. 39 ГК РФ). Ответственность 
наступает за ненадлежащее исполнение или неис-
полнение условий договора. В данном случае потер-
певший (пациент) может требовать возмещения 
убытков (ст. 15, 393 ГК РФ) и компенсации мораль-
ного вреда (ст. 151 ГК РФ), если это связано с нару-
шением условий договора о качестве услуги. Однако 
возмещению подлежит только имущественный 
вред, непосредственно связанный с нарушением до-
говора. Для компенсации вреда, причинённого жиз-
ни и здоровью, который является следствием нару-
шения договора, потерпевший часто использует 
конкуренцию исков, предъявляя требования из де-
ликта, т. к. это более выгодно с точки зрения объёма 
и условий ответственности.

На практике деликтный иск является преоблада-
ющим способом защиты прав пациента, поскольку 
он позволяет взыскать весь объём причинённого 
вреда (как имущественного, так и морального) без 
ссылки на условия договора.

В вопросах возмещения вреда при оказании ме-
дицинской помощи существуют проблемные аспек-
ты правоприменительной практики: «наибольшую 
сложность вызывает проблема возможной множе-
ственности причин, приведших к неблагоприятно-
му результату в ходе лечения пациента» [2].

Изучение судебной практики и научной литера-
туры позволило выявить ряд устойчивых проблем, 
затрудняющих эффективную защиту прав пациен-
тов:

1. Сложность доказывания причинно-следствен-
ной связи: установление прямой причинной связи 
между действиями медиков и наступившими по-
следствиями является ключевой и наиболее слож-
ной задачей. Суды полностью зависят от заключе-
ния судебно-медицинской экспертизы, проведение 
которой сопряжено с рядом трудностей: неодно-
значность трактовки медицинских стандартов, 
субъективизм экспертов, отсутствие чётких крите-
риев оценки действий врача в нестандартной ситуа-
ции. Нередко экспертное заключение носит вероят-
ностный характер, что не позволяет суду сделать од-
нозначный вывод.

2. Определение вины медицинской организации: 
несмотря на презумпцию вины, медицинские орга-
низации часто успешно доказывают её отсутствие, 
ссылаясь на объективные обстоятельства: тяжесть 
исходного состояния пациента, наличие сопутству-
ющих заболеваний, индивидуальную непредсказуе-
мую реакцию организма на лечение. Такой подход 
приводит к тому, что даже при очевидных дефектах 
оказания помощи суд может отказать в иске, если 
будет установлено, что эти дефекты не находились в 
прямой причинной связи с наступившим вредом.

3. Коллизия между риском медицинского вмеша-
тельства и обязанностью обеспечить результат: ме-
дицина по своей природе является рискованной де-
ятельностью. Законодатель не гарантирует положи-

тельный исход лечения. Однако на практике часто 
возникает конфликт между пониманием врачами 
неизбежности риска и ожиданием пациентами га-
рантированного положительного результата, требуя 
тонкого баланса при оценке действий медицинских 
работников: с одной стороны, нельзя допускать ха-
латности, с другой — нельзя карать за ошибки, со-
вершённые при добросовестном исполнении про-
фессиональных обязанностей в условиях объектив-
ной неопределённости.

4. Несовершенство механизмов страхования про-
фессиональной ответственности: институт страхо-
вания гражданской ответственности медицинских 
организаций и работников, предусмотренный ст. 79 
ФЗ-323, до сих пор не получил широкого распро-
странения и не является обязательным в полной ме-
ре, создавая ситуацию, когда даже при выигранном 
судебном деле взыскание средств с медицинской ор-
ганизации, особенно государственного, может быть 
затруднено.

Обсуждение
Полученные в ходе исследования результаты 

свидетельствуют о наличии системного разрыва 
между высоким уровнем конституционных гаран-
тий защиты прав пациентов и реальными возмож-
ностями их реализации через механизмы граждан-
ско-правовой ответственности. Конституционные 
нормы задают высокую планку защиты, однако 
гражданско-правовые конструкции, при всей их 
развитости, не всегда адекватно учитывают специ-
фику медицинской деятельности, что приводит к 
сложностям в доказывании и, как следствие, к огра-
ничению доступа пациентов к правосудию.

Выявленная проблема сложности доказывания 
причинно-следственной связи и вины требует поис-
ка компромиссных решений. Одним из таких реше-
ний могло бы стать более широкое применение кон-
струкции ответственности за риск. В случаях, когда 
вред причиняется при использовании источников 
повышенной опасности (сложная медицинская ап-
паратура, методы лечения, связанные с высоким ри-
ском осложнений), бремя доказывания отсутствия 
причинной связи могло бы быть возложено на ме-
дицинскую организацию. Это не означало бы введе-
ние абсолютной ответственности, но сместило бы 
акцент в сторону большей защиты прав потерпев-
шего.

Другим направлением совершенствования кон-
ституционно-правовых норм возмещения вреда при 
оказании медицинской помощи является развитие 
внесудебных механизмов разрешения споров, таких 
как досудебное урегулирование с участием незави-
симых медицинских экспертов, создание при меди-
цинских ассоциациях комиссий по разбору кон-
фликтных случаев. Применение такого подхода по-
зволило бы снизить нагрузку на суды и упростить 
процедуру доказывания для пациентов.

Ключевым условием повышения эффективности 
механизма возмещения вреда является обязатель-
ное страхование профессиональной ответственно-
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сти медицинских работников. Это не только создаст 
финансовые гарантии для пациентов, но и будет 
стимулировать медицинские организации к внедре-
нию систем внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности.

Предлагаемый в исследовании подход, основан-
ный на «конституционализации» гражданско-пра-
вового института возмещения вреда, означает, что 
при толковании и применении норм ГК РФ суды 
должны руководствоваться не только буквой зако-
на, но и конституционными принципами приорите-
та прав и свобод человека. Этот подход позволит 
применять гражданско-правовые конструкции бо-
лее гибко, восполняя пробелы в правовом регулиро-
вании в пользу защиты наиболее уязвимой сторо-
ны — пациента.

Заключение
Проведённое исследование позволяет сформули-

ровать следующие выводы и предложения.
Конституционно-правовые основания возмеще-

ния вреда, причинённого при оказании медицин-
ской помощи, образуют системообразующий фунда-
мент, включающий право на охрану здоровья и ме-
дицинскую помощь, право на жизнь, достоинство 
личности и право на судебную защиту. Нормы но-
сят не декларативный, а обязывающий характер, 
формируя позитивные обязанности государства по 
созданию безопасной системы здравоохранения и 
негативную обязанность по возмещению вреда в 
случае его причинения.

Гражданско-правовой механизм возмещения 
вреда, базирующийся преимущественно на нормах 
о деликтной ответственности, является основным 
инструментом реализации конституционных гаран-
тий. Однако его эффективность ограничена специ-
фикой медицинской деятельности, что проявляется 
в сложностях доказывания причинно-следственной 
связи и вины медицинской организации.

Для преодоления выявленных проблем и дости-
жения баланса между интересами пациентов и ме-
дицинских работников необходима комплексная 
модернизация правового регулирования, включаю-
щая:

• закрепление в законодательстве более чётких 
критериев оценки противоправности дей-
ствий (бездействия) медицинских работников 
на основе актуализированных клинических ре-
комендаций и стандартов;

• рассмотрение возможности применения в 
определённых случаях конструкции ответ-
ственности за риск, особенно при использова-
нии источников повышенной опасности;

• стимулирование развития системы обязатель-
ного страхования профессиональной ответ-

ственности медицинских работников и орга-
низаций как финансовой основы гарантий 
возмещения вреда;

• активное развитие внесудебных процедур раз-
решения конфликтов (медиация, независимая 
медицинская экспертиза).

Перспективным направлением дальнейших на-
учных исследований является детальный анализ за-
рубежного опыта регулирования ответственности 
за ятрогенный вред (например, систем «медицин-
ских ошибок» в скандинавских странах или 
«презумпции вины» во французском праве) для воз-
можной рецепции наиболее эффективных моделей 
в российскую правовую систему.

Таким образом, только системное взаимодей-
ствие конституционного и гражданского права, их 
взаимодополнение и взаимная корреляция способ-
ны создать действенный, справедливый и сбаланси-
рованный механизм защиты прав пациентов в Рос-
сийской Федерации.
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