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Медицинская (врачебная) ошибка 
как источник ятрогенного вреда: 
вопросы причинно‑следственной связи 
и юридической ответственности
Аннотация. Статья посвящена правовым аспектам вопросов медицинской (врачебной) ошибки, возни-
кающих в медицинской деятельности. Цель работы — проведение юридического анализа медицинской 
(врачебной) ошибки и наступившего в связи с этим ятрогенного вреда, а также формулирование на ос-
нове данного анализа авторских дефиниций исследуемых понятий, таких как: медицинская (врачебная) 
ошибка, ятрогенный вред, деликтные обязательства в медицинской сфере.
Правовой анализ проблематики исследуемого вопроса проведен с опорой на действующие норматив-
ные правовые акты в указанной сфере, а также материалы судебной практики. Отдельно в рамках статьи 
приведен показательный анализ конкретного судебного дела, судебным представителем по которому 
являлся автор данного научного исследования и в рамках которого нашли свое выражение ряд проблем-
ных моментов, с которыми сталкиваются суды при рассмотрении указанной категории дел. Проблемные 
аспекты, выявленные автором на примере указанного судебного дела, представляют собой квинтэссен-
цию существующего подхода судебной практики в рамках всей совокупности дел, возникающих из при-
чинения вреда жизни и здоровью человека в результате ятрогений.
В заключение статьи сделан вывод о том, что так называемые медицинские (врачебные) дела требуют 
особого подхода при рассмотрении и разрешении судом с учетом обстоятельств, обозначенных в со-
держании приведенной работы. Более эффективное их рассмотрение и принятие по ним объективных, 
справедливых судебных решений возможно посредством реализации мер законодательного свойства, 
то есть введения специального «медицинского» состава преступления в нормы Уголовного кодекса РФ и 
специального деликта в сфере причинения вреда жизни и здоровью человека посредством ятрогений в 
нормы части II Гражданского кодекса РФ.
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Abstract. The paper is devoted to the legal aspects of medical errors arising in medical activity. The purpose of 
the work is to conduct a legal analysis of a medical error and the resulting iatrogenic harm, as well as to formulate 
the author’s definitions of the concepts under study, such as: medical error, iatrogenic harm, tort liabilities in the 
medical field.
The author conducts the legal analysis of the stated problems based on the existing regulatory legal acts in this 
area, as well as materials of judicial practice. Separately, within the framework of the paper, an illustrative analysis 
of a specific court case is given, the judicial representative for which was the author of this scientific study and 
within which a number of problematic issues that courts face when considering this category of cases were 
expressed. The problematic aspects identified by the author following the example of the court case represent 
the quintessence of the existing approach of judicial practice within the whole set of cases arising from harm to 
human life and health as a result of iatrogenies.
In conclusion, the author concludes that the so-called medical cases require a special approach when considered 
and resolved by the court, taking into account the circumstances indicated in the content of the work cited. 
The more effective consideration and the adoption of objective, fair judicial decisions is possible through the 
implementation of legislative measures. Among them are the introduction of a special «medical» corpus delicti 
in the norms of the Criminal Code of the Russian Federation and a special tort in the field of harm to human life 
and health through iatrogeny in the norms of Part II of the Civil Code of the Russian Federation.
Keywords: iatrogenism; iatrogenic harm; harm to life and health; medical error; tort liability; Civil Code of the 
Russian Federation; Criminal Code of the Russian Federation; moral harm; compensation for harm; civil liability; 
criminal liability; legal liability.
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Введение

Статья 41 Конституции Российской Федерации 
относит право на охрану здоровья к числу ос-
новных прав человека и гражданина. Помимо 
Конституции РФ как основополагающего юри-
дического акта законодательства, отношения, 
возникающие в сфере охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации, регулируются Феде-
ральным законом от 21.11.2011 № 323‑ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»1 (далее — Федеральный закон).

Согласно п. 1 ст. 2 Федерального закона: 
здоровье — это состояние физического, психи-
ческого и социального благополучия человека, 
при котором отсутствуют заболевания, а также 
расстройства функций органов и систем орга-

низма в п. 21 ст. 2 этого же закона определено, 
что качество медицинской помощи — это со-
вокупность характеристик, отражающих свое-
временность оказания медицинской помощи, 
правильность выбора методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации при ока-
зании медицинской помощи, степень достиже-
ния запланированного результата.

В системе «больница — пациент» изна-
чально слабым и зависимым звеном является 
пациент, ибо он обращается за медицинской 
помощью в надежде, что ее окажут профессио-
нально, качественно и в соответствии с установ-
ленным порядком и стандартами оказания та-
кой помощи (о необходимости такого порядка 
и соблюдения стандартов ведется речь и в п. 4 
ст. 10 Федерального закона). Медицинские ор-

1	 СПС «КонсультантПлюс». URL: www.consultant.ru (дата обращения: 14.02.2022).
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ганизации при оказании медицинской помощи 
должны руководствоваться, в соответствии с п. 
2 ст. 4 Федерального закона, принципом прио-
ритета интересов пациента при оказании меди-
цинской помощи; в соответствии с п. 5 той же 
статьи Федерального закона должностные лица 
организаций ответственны за обеспечение прав 
граждан в сфере охраны здоровья. Более того, 
согласно ч. 2 и 5 ст. 70 Федерального закона ле-
чащий врач организует своевременное квали-
фицированное обследование и лечение паци-
ента, предоставляет информацию о состоянии 
его здоровья, по требованию пациента или его 
законного представителя приглашает для кон-
сультаций врачей-специалистов.

Медицинские организации и медицинские 
работники несут ответственность в соответ-
ствии с законодательством Российской Феде-
рации за нарушение прав в сфере охраны 
здоровья, причинение вреда жизни и здоро-
вью при оказании гражданам медицинской 
помощи. Вред, причиненный жизни и здоро-
вью граждан при оказании им медицинской 
помощи, возмещается медицинскими органи-
зациями в объеме и порядке, установленных 
законодательством Российской Федерации (об 
этом говорят части 2 и 3 ст. 98 Федерального 
закона).

Исходя из приведенных положений Консти-
туции Российской Федерации и правовых норм 
федеральных актов законодательства, регули-
рующих отношения в сфере охраны здоровья 
граждан, право граждан на охрану здоровья и 
медицинскую помощь гарантируется системой 
закрепляемых в законе мер, включающих в том 
числе механизм определения принципов охра-
ны здоровья, качества медицинской помощи, 
порядков оказания медицинской помощи, стан-
дартов медицинской помощи, а также установ-
ление ответственности медицинских организа-
ций и медицинских работников за причинение 
вреда жизни и здоровью при оказании гражда-
нам медицинской помощи.

Цель работы — проведение юридического 
анализа медицинской (врачебной) ошибки и 
наступившего в связи с этой ошибкой ятроген-
ного вреда, а также формулирование на основе 
данного анализа авторских дефиниций иссле-
дуемых понятий, таких как медицинская (вра-
чебная) ошибка, ятрогенный вред, деликтные 
обязательства в медицинской сфере.

Методология. Методологическую основу 
работы составляют следующие методы: метод 
сравнения, метод комплексного анализа, а так-
же ряд специальных методов научного позна-
ния: исторический, сравнительно-правовой, 
формально-юридический.

Результаты и обсуждение

Нормативная основа регулирования 
вреда, причиненного жизни и здоровью 
гражданина вследствие медицинской 
(врачебной) ошибки

Ятрогенный вред, медицинская, врачебная 
ошибка — понятия, в большей степени имею-
щие отношение к медицинской сфере. Однако 
в юриспруденции они находят свое выражение 
посредством того, что последствия, связанные 
с причинением вреда жизни и здоровью чело-
века, получают и соответствующую правовую 
оценку. Как правило, в таких случаях речь идет 
об уголовной ответственности и (или) о граж-
данско-правовой. Вместе с тем, как показывает 
анализ законодательства, в правовых нормах 
не приводятся легальные дефиниции указан-
ных понятий и это представляется проблемным 
обстоятельством для института защиты жизни и 
здоровья человека в уголовном праве и институ-
та деликтных отношений в гражданском праве.

Вообще, как справедливо отмечает А. Н. Ле-
вушкин, «одной из основных тенденций раз-
вития как современного научного познания в 
целом, так и юридической науки в частности 
является расширение использования систем-
ного подхода при изучении природы рассма-
триваемых явлений. Необходимо обратить 
внимание на установление межотраслевых 
связей между гражданскими, медицинскими, 
семейными, предпринимательскими и иными 
отношениями»2.

Отсутствие легальной дефиниции понятия 
медицинской (врачебной) ошибки дало почву 
для появления достаточно большого количе-
ства доктринальных мнений по исследуемой 
проблематике. Исходя из учета требований к 
объему данной работы, приведем лишь часть 
из них. Так, Л. А. Шмаров считает, что «меди-
цинская ошибка — это действие или бездей-
ствие медицинского работника или лица, 
обязанного оказывать медицинскую помощь 

2	 Левушкин А. Н. Гражданско-правовой режим генов как объектов гражданских прав // Lex russica (Рус-
ский закон). 2019. № 6. С. 101.
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в соответствии с законом или специальным 
правилом, не соответствующее реальному со-
стоянию здоровья гражданина, нуждающегося 
в оказании медицинской помощи, а также по-
рядкам, стандартам, руководствам и методиче-
ским рекомендациям»3. Другие исследователи 
данной проблемы исходят из того, что «врачеб-
ная ошибка — это невиновная неправильность 
в действиях, мыслях врача»4.

Уголовно-правовая характеристика и ква-
лификация деяний, связанных с причинением 
вреда жизни и здоровью человека, коррели-
рует с гл. 16 «Преступления против жизни и 
здоровья» Уголовного кодекса РФ в рамках реа-
лизации ст. 109, 118, 122, 124 УК РФ5. Между 
тем необходимо отметить, что в случаях, когда 
причиняется вред жизни и здоровью пациен-
та, это происходит вследствие неправомерных 
действий специальных субъектов такой дея-
тельности — медицинских работников, чему 
в действующей редакции УК РФ не придается 
уголовно-правового значения и что, по наше-
му мнению, не соответствует объективному и 
справедливому положению дел. Такая непо-
следовательность законодателя ведет к возник-
новению проблемных ситуаций в правоприме-
нительной деятельности, судебной практике. 
По нашему мнению, медицинский работник и 
организация, которую он представляет, явля-
ются субъектами повышенной ответственности, 
что должно найти свое законодательное отра-
жение при вопросах возмещения вреда вслед-
ствие ятрогений.

В свою очередь, гражданско-правовая ха-
рактеристика и квалификация деяний, связан-
ных с причинением вреда жизни и здоровью 
человека, коррелирует с гл. 59 «Обязательства 
вследствие причинения вреда» части второй 
Гражданского кодекса РФ. Анализ данной главы 
позволяет заключить, что в ней также не при-
водится дефиниций, связанных с медицинской 
(врачебной) ошибкой, и специальной статьи, 

связанной с причинением вреда и порядком 
его возмещения вследствие оказания некаче-
ственной медицинской помощи (услуг), и даже 
больше: в ней не содержится даже само опре-
деление вреда, что, впрочем, характерно и для 
части первой (Общие положения) ГК РФ6. Хотя, 
при всем этом, свое отражение в гл. 59 ГК РФ 
находят ряд других специальных деликтов 
(ст. 1068–1070, 1073–1075, 1076–1079 и др.)7. 
Возникает вопрос: неуказание специального 
деликта, связанного с медицинской (врачеб-
ной) ошибкой, — это целенаправленное дей-
ствие или упущение законодателя? Ответ, при 
внимательном изучении вопроса, представля-
ется не столь однозначным.

Мы исходим из того, что медицинская 
(врачебная) ошибка — это случай причине-
ния вреда жизни и здоровью пациента, нахо-
дящийся в прямой причинно-следственной 
связи с действиями медицинского работника и 
наступивший из-за его неквалифицированного 
виновного воздействия на здоровье пациента. 
Ятрогенный вред, в свою очередь, представ-
ляет из себя негативный результат в сфере лич-
ного неимущественного права человека (жизни 
и здоровья), наступивший из-за неквалифици-
рованного виновного воздействия медицин-
ского работника на здоровье пациента. Мы 
совершенно не согласны с той позицией, что 
«понятие “врачебная ошибка” не может ис-
пользоваться в правоприменительной деятель-
ности при привлечении врача к юридической 
ответственности» и тем, что «наступление не-
благоприятного исхода вследствие врачебной 
ошибки исключает юридическую ответствен-
ность»8. Наличие медицинской (врачебной) 
ошибки и наступившего из-за этого ятрогенного 
вреда подразумевают возникновение деликт-
ных обязательств в медицинской сфере, то есть 
правоотношений, в силу которых одно лицо 
(медицинская организация, ее работник), из-за 
действий (бездействия) которого был причинен 

3	 Шмаров Л. А. Логический анализ понятия «медицинская ошибка» // Судебно-медицинская экспертиза. 
2018. Т. 61. № 3. С. 49–53.

4	 Юрасов В. В., Смахтин Р. Е. О прикладном медико-юридическом значении понятия «врачебная ошиб-
ка» // Судебно-медицинская экспертиза. 2014. Т. 57. № 5. С. 53–55.

5	 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 №  63‑ФЗ (ред. от 05.04.2021, с изм. от 
08.04.2021) // СПС «КонсультантПлюс». URL: www.consultant.ru (дата обращения: 15.02.2022).

6	 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая) от 30.11.1994 № 51‑ФЗ (ред. от 21.12.2021) // 
СЗ РФ. 1994. № 32. Ст. 3301.

7	 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вторая) от 26.01.1996 № 14‑ФЗ (ред. от 01.07.2021) // 
СЗ РФ. 1996. № 5. Ст. 410.

8	 Юрасов В. В., Смахтин Р. Е. Указ. соч. С. 53–55.
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вред другому лицу (пациент, получатель услу-
ги), обязано возместить причиненный вред в 
полном размере. То есть подразумевается юри-
дическая ответственность правонарушителя.

В связи с обозначенными выше положения-
ми нами в очередной раз ставится вопрос об 
отражении и закреплении в рамках действую-
щего законодательства легальной дефиниции 
медицинской (врачебной) ошибки, приводя-
щей к ятрогенному вреду, а также введения в 
гл. 16 УК РФ специального состава преступле-
ния, формулирующего понятие медицинской 
(врачебной) ошибки, источником которой 
выступает специальный субъект — медицин-
ский работник; введения специального деликта 
в состав гл. 59 ГК РФ, формулирующего ответ-
ственность в связи с наступлением ятрогенного 
вреда. Данные шаги позволят судам выносить 
адекватные, объективные, справедливые су-
дебные решения, отвечающие проблематике 
указанного вопроса.

Проблемы юридической 
ответственности за ятрогенный вред. 
Непоследовательность судебной практики
Касательно судебной практики по рассма-

триваемому вопросу, то она противоречива, не-
последовательна, порой откровенно необъек-
тивна. В качестве показательной иллюстрации 
к такому выводу приведем одно конкретное 
дело (судебным представителем по которому 
на стороне истца-пациента является автор на-
стоящего исследования), которое буквально 
в период написания данной работы получило 
свое разрешение в суде районной и апелляци-
онной инстанции.

Из обстоятельств указанного дела усма-
тривается, что в начале 2020 г. в Моздокский 
районный суд (г. Моздок, РСО-Алания) было 
подано исковое заявление к ГБУЗ «Моздокская 
районная больница» о возмещении вреда, при-
чиненного здоровью гражданина, и компенса-
ции морального ущерба9. Истец обосновывал 
свои требования тем, что в результате нека-
чественного оказания медицинской помощи 
лечебным учреждением его здоровью был 
нанесен вред, который выразился в наступле-

нии аллергической реакции на лекарственные 
препараты, примененные во время лечения. То 
есть в результате оказанного некачественного, 
неквалифицированного лечения здоровью ист-
ца был причинен вред.

В результате некачественного оказания ме-
дицинской помощи и наступления вреда здо-
ровью истец понес материальные издержки в 
виде расходов на последующее лечение, лекар-
ства и проезд к месту лечения в общей сумме 
более 50 000 руб. (указан размер расходов на 
лечение, которые можно документально под-
твердить). Кроме того, истец перенес в связи с 
этим физические и нравственные страдания, то 
есть моральный вред, который был им оценен 
в размере 1 450 000 руб.

Необходимо отметить, что в так называемых 
медицинских делах существенное значение 
придается специальным познаниям в области 
медицины и превалирующим обстоятельством 
для вынесения соответствующего решения 
являются результаты судебно-медицинской 
экспертизы. Несомненно, основным вопросом 
в ятрогенных делах является вопрос о причин-
ности. Важно установить наличие прямой при-
чинно-следственной связи между действиями 
(бездействием) медицинского работника орга-
низации и наступившим вредом в сфере жизни 
и здоровья пациента. Само собой разумеется, 
что без владения специальными медицин-
скими познаниями суд не в состоянии этого 
сделать. Таким образом, проблема установле-
ния причинно-следственной связи находится 
в сфере судебно-медицинской экспертизы, а 
роль ее юридической оценки отводится непо-
средственно суду. Как отмечает в данном кон-
тексте Л. А. Шмаров: «…во “врачебных делах” 
именно комиссия экспертов должна устанав-
ливать наличие причинно-следственной связи, 
не перекладывая это на правоприменителя, не 
обладающего специальными познаниями в об-
ласти медицины и бóльшим объемом знаний в 
области логики…»10. Данная проблематика но-
сит принципиально важный характер, и, как со-
вершенно верно отмечает ряд исследователей, 
эффективность результатов судебной экспер-
тизы в доказательственной базе судебного дела 

9	 Дело № 2-360/2020 по исковому заявлению к ГБУЗ «Моздокская районная больница» о возмещении вре-
да, причиненного здоровью гражданина, и компенсации морального ущерба // URL: https://mozdoksky-
-wlk.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&srv_num=1&name_op=doc&number=28041135&delo_
id=1540005&new=0&text_number=1 (дата обращения: 15.02.2022).

10	 Шмаров Л. А. Проблемы причинности в судебно-медицинских экспертизах по «врачебным делам» // 
Судебно-медицинская экспертиза. 2021. Т. 64. № 1. С. 10.
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напрямую опосредована фактором безупречно-
го следования лицами, причастными к данному 
процессу, всем установленным федеральным 
законодательством уголовно-процессуальным 
требованиям, ведомственным инструкциям и 
правилам организации и осуществления такой 
важной процедуры в рамках судебного процес-
са, как судебная экспертиза11.

В рамках приведенного выше дела по опре-
делению суда в феврале 2020 г. была назначена 
комплексная судебно-медицинская экспертиза 
с представлением ее результатов суду к маю 
того же года. Ее проведение было поручено 
Государственному бюджетному учреждению 
Ростовской области «Бюро судебно-медицин-
ской экспертизы». Однако результаты экспер-
тизы были подведены лишь только к концу 
марта 2021 г. Более того, как усматривается из 
выводов экспертизы, достоверно установить, 
является ли имевшаяся у истца клиническая 
симптоматика, сохранявшаяся «полгода», след-
ствием аллергической реакции и связана ли эта 
реакция с внутривенными инъекциями, выпол-
ненными истцу при лечении в ГБУЗ «Моздок-
ская ЦРБ», не представляется возможным по 
следующим объективным причинам: в связи 
с имеющимися в представленных документах 
противоречиями, не устранимыми эксперт-
ным путем, и недообследованием пациента. 
Учитывая вышеизложенное, установить, был 
ли причинен вред здоровью истца в результате 
оказания ему медицинских услуг в ГБУЗ «Моз-
докская ЦРБ», не представляется возможным. 
И вот при наличии таких выводов экспертизы 
истцу было отказано в удовлетворении иско-
вого заявления в полном объеме в суде пер-
вой и апелляционной инстанции12. На момент 
подачи статьи в журнал по указанному делу 
автором статьи проведена работа по обжало-
ванию вынесенных судебных решений в касса-

ционном порядке в Пятый кассационный суд 
общей юрисдикции (заседание суда состоялось 
в марте 2022 г.)13, с последующим обжалова-
нием в Судебную коллегию по гражданским 
делам Верховного Суда РФ.

Судебное рассмотрение дел, связанных с 
причинением ятрогенного вреда, опосредовано 
наличием ряда проблемных моментов, кото-
рые присутствуют и в указанном деле судеб-
ной практики. Отразим их и приведем краткую 
характеристику по каждому из таких обстоя-
тельств:

1. Проблема медицинской документации
Очень важным элементом судебного дока-

зывания является наличие медицинской до-
кументации (стационарной и амбулаторной 
медицинских карт в том числе). Между тем 
данные документы с точки зрения доказатель-
ственной силы позиции ответчика по исковому 
заявлению в некоторых случаях не должны и 
не могут быть приняты в расчет с той точки 
зрения, что они заводятся, оформляются и 
ведутся при фактически полном, единоличном 
контроле со стороны лечебного учреждения. 
В данный процесс пациент никоим образом 
вмешиваться не может. При этом сам процесс 
ведения карты, отражения в ней сведений 
отдан полностью на откуп лечащему врачу, то 
есть тому самому врачу, из-за действий кото-
рого в том числе наступает в будущем вред. 
Другими словами, отражаемые в карте сведе-
ния о состоянии больного, проведенных про-
цедурах, назначениях и т.п. могут быть оформ-
лены в соответствии с необходимыми целями 
самого интересанта, то есть больницы, так 
называемым задним сроком. Данное утверж-
дение базируется, в частности, и на том, что в 
рамках обстоятельств указанного нами выше 
судебного дела после написания заявления в 

11	 Данилова Н. А., Елагина Е. В., Григорьева М. А. Детерминированность проблем использования заклю-
чения эксперта в качестве доказательства ошибками, допускаемыми при подготовке, назначении и 
производстве судебных экспертиз // Lex russica (Русский закон). 2021. № 11. С. 60.

12	 См.: дело № 2-360/2020 по исковому заявлению к ГБУЗ «Моздокская районная больница» о возмещении 
вреда, причиненного здоровью гражданина и компенсации морального ущерба. URL: https://mozdoksky-
-wlk.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&srv_num=1&name_op=doc&number=28041135&delo_
id=1540005&new=0&text_number=1 (дата обращения: 15.02.2022) ; официальный сайт Верховного суда 
РСО-Алания (раздел «Судебное делопроизводство»). URL: http://vs.wlk.sudrf.ru/modules.php?name= 
sdp2_cases#%7B"dateValue":"18.02.2022"%7D (дата обращения: 18.02.2022).

13	 Официальный сайт Пятого кассационного суда общей юрисдикции (дело № 8Г 738/2022 [88 1963/2022]). 
URL: https://5kas.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&srv_num=1&name_op=case&case_id=3942099& 
case_uid=d3c14fa8-6489-4cf7-9a0c-9e720758a48c&new=2800001&delo_id=2800001 (дата обращения: 
18.02.2022).
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больницу о выдаче копии медицинской карты 
с историей болезни, истцу ее по факту не вы-
давали больше месяца после запроса, ссыла-
ясь на то, что карта находится в вышестоящем 
органе на проверке. Данное обстоятельство 
не исключает возможности предположения, 
что медицинскую карту с историей болезни 
приводили в «надлежащий» и «удобный» для 
больницы вид. Как правило, так и бывает на 
практике. Отдельного внимания заслуживает и 
судебно-медицинская экспертиза, заключение 
по которой может быть «написано по заказу 
интересанта», конечно же, при учете условия 
его (судебного эксперта) материального воз-
награждения, т.е., попросту говоря, дачи ему 
взятки. Случаи коррупционной составляющей в 
деятельности бюро судмедэкспертизы не ред-
кость14. Более того, сам процесс экспертизы в 
плане установления экспертом причинно-след-
ственной связи имеет очень противоречивый 
характер. Процесс этот не единообразен, порой 
не последователен. Это очень существенные 
моменты, которые нивелируют весь институт 
судебно-медицинской экспертизы. И мы все-
цело присоединяемся к мнению Л. А. Шма-
рова, утверждающего следующее: «Очевидна 
неприемлемость ситуации, когда осуждение 
или неосуждение медицинского работника, а 
также удовлетворение или отказ в удовлетво-
рении иска гражданина к медицинской орга-
низации зависит от того, где и кто проводил 
судебно-медицинскую экспертизу»15.

2. Проблема хронических 
заболеваний, имевшихся у пациента, 
до поступления в больницу
Лечебные учреждения очень часто ссыла-

ются на то, что пациент попадает к ним на лече-
ние, уже имея «багаж проблем» со здоровьем, 
таким образом предпочитая не разбираться в 
конкретной причине наступления вреда у па-
циента, а переводя суть спора в плоскость «вы 
и так были “дефектны” до того, как попали к 
нам». Данный подход лечебных учреждений 
сопряжен с практический трудностью установ-
ления прямой причинно-следственной связи 

между действиями лечебного учреждения (ме-
дицинского работника) и наступившим вредом 
по факту оказания некачественной медицин-
ской помощи (услуг), наличие которой должен 
доказать в судебном процессе сам истец. Ведь 
на самом деле очень трудно эту связь найти, 
показать, а тем более доказать в суде. Этим и 
пользуются ответчики — причинители вреда, 
которые обязаны доказать не отсутствие или 
присутствие причинно-следственной связи, а 
отсутствие своей вины согласно презумпции 
вины в гражданском праве.

3. Проблема свидетелей
Не секрет, и судебная практика это пока-

зывает, что дела о медицинской (врачебной) 
ошибке очень сложны в разрешении в силу 
влияния так называемой корпоративной меди-
цинской этики. В таких делах для установления 
всей полноты картины и объективных обстоя-
тельств по делу очень важным доказательством 
являются свидетельские показания. В основном 
непосредственными свидетелями возникшего 
вреда, в силу нахождения пациента в лечеб-
ном учреждении, выступают сами медицинские 
работники. Вместе тем, и это показательно, 
сами сотрудники медицинского учреждения 
с неохотой идут на контакт с истцом по такого 
рода делам ввиду боязни репрессивных мер со 
стороны руководства лечебного учреждения, 
другими словами, работодателя.

По приведенному нами в качестве примера 
делу свидетелями, то есть лицами, непосред-
ственно владеющими информацией по обстоя-
тельствам произошедшего, являлись: 1) дежур-
ная в смену медсестра М. К.; 2) ухаживающая 
родственница соседки истца по палате С. К.; 
3) врач-аллерголог; 4) массажист при больни-
це и др. Данные сотрудники и пациенты боль-
ницы в качестве свидетелей выступить на суде 
отказались ввиду указанных выше причин, а 
лечащаяся соседка по палате — из-за боязни, 
что ей в будущем, если она выступит свидете-
лем, могут, как она пояснила, «ставить палки в 
колеса» при обращении в данное медицинское 
учреждение.

14	 В Краснодаре начальник экспертной лаборатории Минюста подозревается в должностном преступле-
нии // URL: https://www.kommersant.ru/doc/4660443 (дата обращения: 19.02.2022) ; Экс-руководителя 
бюро медэкспертизы Ставрополья обвиняют в 54  преступлениях  // URL: https://bloknot-stavropol.ru/
news/eks-rukovoditelya-byuro-medekspertizy-stavropolya--742859 (дата обращения: 19.02.2022).

15	 Шмаров  Л.  А. Проблемы причинности в судебно-медицинских экспертизах по «врачебным делам». 
С. 10.
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4. Проблема оформления листа 
информированного добровольного 
согласия (далее — ИДС) 
и постановки аллергопробы
Важным моментом в доказательной базе 

составов правонарушений (и преступлений), 
связанных с возникновением у пациентов в том 
числе и осложненных аллергических реакций 
на фоне проводимого лечения, является отсут-
ствие письменного ИДС, фиксирующего то, что 
врач проинформировал пациента о возможных 
аллергических реакциях, а пациент заверил 
врача в отсутствии аллергии на препарат. Это 
подтверждает и судебная практика16. В одном 
из дел причинение вреда жизни, вызвавшее 
смерть пациента, наступило по причине реак-
ции организма в виде лекарственного шока, 
который был вызван применением лекар-
ственного препарата, блокирующего болевой 
рефлекс, — лидокаина. По результатам рассмо-
трения дела медицинский работник был при-
знан виновным в совершении преступления, 
предусмотренного частью 2 ст. 109 УК РФ.

Суд обосновал свое решение тем, что меди-
цинский работник нарушил требования ст. 20 
Федерального закона в части оформления ИДС 
на медицинское вмешательство или отказ от 
медицинского вмешательства в письменной 
форме, удостоверяемого подписью пациента; 
и в части предоставления информации о мето-
дах оказания медицинской помощи, связанном 
с ними риске, возможных вариантах медицин-
ского вмешательства, о его последствиях, а 
также о предполагаемых результатах оказания 
медицинской помощи.

В качестве необходимого условия для меди-
цинского вмешательства установлено оформ-
ление письменного ИДС на пациента, данное 
императивное условие регламентировано ча-
стью 1 ст. 20 Федерального закона.

То есть отсутствие ИДС является доказа-
тельством того, что медицинский работник 
не выяснил у пациента наличия гиперчувстви-
тельности организма к медицинскому препа-
рату в виде аллергической реакции. При этом 
апелляционный суд по указанному делу отверг 
доводы осужденной и ее адвоката, согласно 

которым необходимая информация пациенту 
сообщается в устной форме и своей подписью 
в бланке информированного согласия паци-
ент подтверждает факт разъяснения ему ука-
занной в бланке необходимой информации. 
В частности, доводам о том, что осужденная 
сообщила пациентке название применяемого 
в ходе операции обезболивающего препарата 
лидокаина, суд обоснованно дал критическую 
оценку, обратив внимание на то, что сведения 
об этом, как и о риске, связанном с примене-
нием указанного анестезирующего средства, 
в подписанном бланке информированного 
согласия, на который ссылается осужденная, 
отсутствуют.

Важно также отметить и тот факт, что в тек-
сте судебных решений не упоминается о том, 
что у пациента имелись случаи аллергиче-
ских реакций до обращения за медицинской 
помощью. Возможно, у пациента отсутствовал 
аллергический анамнез и предсказать наступ-
ление анафилактического шока в данном слу-
чае было невозможно. Следовательно, при 
наличии грамотно оформленного ИДС меди-
цинский работник, скорее всего, избежал бы 
ответственности.

Что же касается постановки аллергопробы, 
то согласно ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технологии 
выполнения простых медицинских услуг инва-
зивных вмешательств»17 подготовка к выпол-
нению процедуры подкожного, внутрикожного 
и внутримышечного введения лекарственных 
препаратов, в частности, включает в себя обя-
занность медицинского работника «убедиться 
в наличии у пациента информированного согла-
сия на предстоящую процедуру введения ле-
карственного препарата и его переносимость».

По мнению судов и судебно-медицинских 
экспертов, обязанность по проведению лабо-
раторных аллергопроб также вытекает из обя-
занностей медицинского работника. Вывод об 
обязанности медицинского работника напра-
вить пациента на лабораторные аллергопробы 
при наличии у него в анамнезе аллергии может 
быть сделан из профстандартов соответствую-
щих медицинских работников. Например, это 
установлено в профессиональном стандарте 

16	 Апелляционное определение Московского областного суда от 25.03.2014 по делу №  22-866  // СПС 
«КонсультантПлюс». URL: www.consultant.ru (дата обращения: 20.02.2022).

17	 ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств» 
(утвержден и введен в действие приказом Росстандарта от 31.03.2015 № 200‑ст) // СПС «Консультант-
Плюс». URL: www.consultant.ru (дата обращения: 20.02.2022).
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«Врач-хирург»18, в профессиональном стан-
дарте «Врач — сердечно-сосудистый хирург»19.

Таким образом, лабораторные аллергопро-
бы обязательны в случае подозрения у паци-
ента аллергических реакций на лекарственные 
продукты. В частности, нам не удалось найти ни 
одного судебного решения, в котором защите 
удалось доказать обратное.

В связи с вышеизложенным в соответствии 
с указанными позициями законодательства 
рекомендуется следующий алгоритм действий 
медицинского работника перед проведением 
медицинского вмешательства, который снижа-
ет риски несения им юридической ответствен-
ности:

1. Перед проведением процедуры (т.е. 
медицинского вмешательства) обязательно 
разъяснить полную информацию о методе 
медицинского вмешательства, лекарственном 
препарате, риске и возможных последствиях 
его применения. Письменно оформить ИДС 
пациента, где необходимо указать планируе-
мые к применению лекарственные препараты и 
возможный риск их применения. Важно также 
собрать аллергоанамнез пациента, провести 
его опрос и зафиксировать в медицинской до-
кументации информацию об отсутствии у него 
аллергии на указанные в назначении лекар-
ственные препараты. При наличии сведений о 
любой аллергии пациента необходимо напра-
вить его на проведение аллергопроб.

2. Строго придерживаться дозировок приме-
нения лекарственных препаратов, которые ука-
заны в инструкции на лекарственный препарат.

3. Перед проведением медицинского вме-
шательства обязательно провести провокаци-
онную пробу (аллергопробу) и зафиксировать 
данный факт в медицинской документации.

4. Обеспечить все условия для проведе-
ния возможных реанимационных мероприя-
тий. В случае возникновения передозировки / 
отравления лекарственным препаратом или 
возникновения аллергии / анафилактического 
шока у пациента немедленное (до прибытия 
реаниматологов / бригады скорой медицин-
ской помощи) начало проведения таких меро-
приятий обязательно.

Соблюдение вышеуказанного алгоритма 
действий помогает максимально снизить риск 
наступления ятрогенного вреда и последующе-
го признания медицинского работника винов-
ным и, соответственно, снижает вероятность 
того, что медицинский работник станет субъ-
ектом юридической ответственности.

5. Проблема определения размера 
компенсации морального вреда
Пунктом 1 ст. 150 ГК РФ определено, наряду 

с другим, что жизнь и здоровье и иные немате-
риальные блага, принадлежащие гражданину 
от рождения или в силу закона, неотчуждаемы 
и непередаваемы иным способом.

Если гражданину причинен моральный 
вред (физические или нравственные страда-
ния) действиями, нарушающими его личные 
неимущественные права либо посягающими 
на принадлежащие гражданину нематери-
альные блага, а также в других случаях, пред-
усмотренных законом, суд может возложить 
на нарушителя обязанность денежной ком-
пенсации указанного вреда. При определении 
размеров компенсации морального вреда суд 
принимает во внимание степень вины нару-
шителя и иные заслуживающие внимания об-
стоятельства. Суд должен также учитывать сте-
пень физических и нравственных страданий, 
связанных с индивидуальными особенностями 
гражданина, которому причинен вред (ст. 151 
ГК РФ).

В пункте 2 постановления Пленума Верхов-
ного Суда РФ от 20.12.1994 № 10 «Некоторые 
вопросы применения законодательства о ком-
пенсации морального вреда»20 разъяснено 
понятие морального вреда.

Отдельным аспектом в рассматриваемой 
проблематике является вопрос о соответствии 
размера компенсации заявленного истцом вре-
да и размера возмещаемого вреда по судеб-
ному решению. Как известно, законодатель не 
установил какой-либо конкретный размер или 
лимит и формулу для его расчета тоже не при-
водит. Исходя из этого, истцы порой заявляют 
астрономические суммы к судебному взыска-
нию. Наряду с этим фактом, и суды в своих 

18	 Профессиональный стандарт «Врач-хирург» (утв. приказом Минтруда России от 26.11.2018 № 743н) // 
СПС «КонсультантПлюс». URL: www.consultant.ru (дата обращения: 20.02.2022).

19	 Профессиональный стандарт «Врач — сердечно-сосудистый хирург» (утв. приказом Минтруда России 
от 14.03.2018 № 143н) // СПС «КонсультантПлюс». URL: www.consultant.ru (дата обращения: 20.02.2022).

20	 СПС «КонсультантПлюс». URL: www.consultant.ru (дата обращения: 20.02.2022).
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решениях по вопросу определения размера 
компенсации морального вреда также непо-
следовательны. Как правило, заявленный ист-
цом размер компенсации морального вреда в 
итоговом решении судом снижается кратно к 
первоначальной сумме исковых требований. 
И это также представляется проблемным аспек-
том в судебной практике по вопросам компен-
сации морального вреда, наступившего вслед-
ствие ятрогений.

Заключение

Подводя итог по настоящему исследованию, 
сформулируем ряд выводов следующего ха-
рактера.

Во-первых, медицинская (врачебная) ошиб-
ка — это случай причинения вреда жизни и 
здоровью пациента, находящийся в прямой 
причинно-следственной связи с действиями 
медицинского работника и наступивший из-за 
его неквалифицированного виновного воздей-
ствия на здоровье пациента.

Предлагается законодательно закрепить ука-
занную дефиницию и меры ответственности за 
медицинскую (врачебную) ошибку путем вне-
сения следующих изменений в нормы УК РФ:
1) 	статью 26 «Преступление, совершенное по 

неосторожности» дополнить новым пунк-
том 4 в следующей редакции:
«4. Преступлением, совершенным по не-

осторожности вследствие медицинской (вра-
чебной ошибки), признается деяние, совершен-
ное специальным субъектом — медицинским 
работником, вследствие которого наступил 
случай причинения вреда жизни и здоровью 
пациента, находящийся в прямой причинно-
следственной связи с действиями медицин-
ского работника и наступивший из-за его неква-
лифицированного виновного воздействия на 
здоровье пациента»;
2) 	 главу 16 «Преступления против жизни» до-

полнить новой статьей 109.1:
«Статья 109.1. Причинение смерти по не-

осторожности вследствие медицинской (вра-
чебной ошибки)

Причинение смерти по неосторожности 
вследствие медицинской (врачебной ошиб-

ки) — наказывается исправительными рабо-
тами на срок до четырех лет с лишением права 
занимать должности медицинского характера 
или заниматься медицинской деятельностью 
на срок до четырех лет или без такового, либо 
ограничением свободы на срок до четырех лет 
с лишением права занимать должности меди-
цинского характера или заниматься медицин-
ской деятельностью на срок до четырех лет или 
без такового, либо принудительными работа-
ми на срок до четырех лет с лишением права 
занимать должности медицинского характера 
или заниматься медицинской деятельностью 
на срок до четырех лет или без такового, либо 
лишением свободы на тот же срок с лишением 
права занимать должности медицинского ха-
рактера или заниматься медицинской деятель-
ностью на тот же срок».

Во-вторых, ятрогенный вред представляет 
из себя негативный результат в сфере личного 
неимущественного права человека (жизни и 
здоровья), наступивший из-за неквалифициро-
ванного виновного воздействия медицинского 
работника на здоровье пациента.

В-третьих, наличие медицинской (врачеб-
ной) ошибки и наступившего из-за этого ятро-
генного вреда подразумевают возникновение 
деликтных обязательств в медицинской сфере, 
то есть правоотношений, в силу которых одно 
лицо (медицинская организация, ее работник), 
из-за действий (бездействия) которого был при-
чинен вред другому лицу (пациент, получатель 
услуги), обязано возместить причиненный вред 
в полном размере.

И наконец, так называемые медицинские 
дела требуют особого подхода при своем рас-
смотрении и разрешении судом с учетом об-
стоятельств, обозначенных нами выше. Более 
эффективное же их рассмотрение и принятие 
по ним объективных, справедливых решений 
возможно посредством реализации мер зако-
нодательного свойства, то есть закрепления в 
действующем законодательстве ряда легаль-
ных дефиниций, имеющих отношение к ятро-
гениям, введения специального состава пре-
ступления, указанного выше, в нормы УК РФ 
и специального деликта в сфере причинения 
вреда жизни и здоровью человека в нормы 
части второй ГК РФ.
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