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Заинтересованные лица по искам о возмещении 
вреда при оказании медицинских услуг
Резюме. Участие заинтересованных лиц по делам о возмещении вреда при оказании медицинских услуг 
зависит от спорных материально-правовых отношений и особенностей фактических отношений.
Основные трудности относительно истцов связаны с выявлением заинтересованности в исках о возме-
щении морального вреда. Подчеркивается практическая важность детализации материально-правовой 
заинтересованности в части оснований ее возникновения для лиц, находящихся в фактических брачных 
отношениях с пациентом; малолетних детей умерших пациентов; лиц, отвечающих критерию «наличие 
близких связей с пациентом», в том числе не являющихся родственниками. Обосновывается, что круг 
лиц, имеющих право на компенсацию морального вреда из-за гибели плода, должен определяться си-
туационно и может не ограничиваться родителями ребенка, состоящими в браке.
Состав заинтересованных лиц на стороне ответчика при разрешении споров о возмещении вреда, причи-
ненного жизни или здоровью гражданина, зависит от статуса юридических лиц, оказывавших медицин-
ские услуги.
Критикуется практика привлечения в дело медицинских работников, из-за действий которых лицу был 
причинен ущерб, в качестве третьих лиц, не заявляющих самостоятельных требований на предмет спора. 
Процессуальные осложнения из-за дополнительного участника в первом процессе не создают явного 
преимущества в сравнении с рассмотрением двух споров с простым субъектным составом. Ошибочна 
и юридически бесцельна практика привлечения в процесс субъектов, в компетенцию которых входит 
дополнительное финансирование обязательств ответчика; административно-управленческого персонала 
медицинского учреждения, не принимавшего участия в лечении пациента.
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Для цитирования: Стрельцова Е. Г. Заинтересованные лица по искам о возмещении вреда при оказании 
медицинских услуг. Lex russica. 2024. Т. 77. № 6. С. 114–125. DOI: 10.17803/1729-5920.2024.211.6.114-125

Interested Parties in Medical Malpractice Claims

Elena G. Streltsova
Kutafin Moscow State University (MSAL)
Moscow, Russian Federation

Abstract. The participation of interested persons in medical malpractice claims depends on the disputed material 
and legal relations and the specifics of the actual relationship.
The main difficulties regarding the plaintiffs are related to the identification of interest in medical malpractice 
claims. The practical importance of detailing the material and legal interest in terms of the grounds for its 
occurrence is emphasized for persons who are in actual marital relations with the patient; young children of 
deceased patients; persons who meet the criterion of «having close ties with the patient», including those who 
are not relatives. It is substantiated that the circle of persons entitled to compensation for moral damage due to 
fetal death should be determined situationally and may not be limited to the child’s married parents.
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The interested parties on the defendant’s side in resolving disputes as to compensation for damage caused to the 
life or health of a citizen depends on the status of legal entities that provided medical services.
The practice of involving medical workers in the case, due to whose actions the person was harmed, as third 
parties who do not file independent claims on the subject of the dispute, is criticized. Procedural complications 
due to an additional participant in the first proceeding do not create a clear advantage in comparison with the 
consideration of two disputes with ordinary parties. The practice of involving in the process entities whose 
competence includes additional financing of the defendant’s obligations; administrative and managerial personnel 
of a medical institution who did not participate in the treatment of the patient is erroneous and legally pointless.
Keywords: medical disputes; moral damage; compensation for harm; persons involved in the case; weaker party; 
personal connection; legal interest; complicity; third parties; recourse claims
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Введение

Юридический интерес выступает главным при-
знаком лица, участвующего в деле, определяет 
его статус в процессе. В исках о возмещении 
вреда при оказании медицинских услуг выяв-
ление наличия юридического интереса у кон-
кретного субъекта осложнено суммой факторов, 
среди которых сама специфика не только право-
вых, но и фактических отношений, послуживших 
поводом к иску.

Состав лиц, которые могут обратиться в 
суд в защиту собственных интересов с иском о 
возмещении морального вреда в связи с ока-
занием пациенту некачественной медицин-
ской помощи либо в связи с ее неоказанием, 
достаточно широк. Это: 1) пациенты; 2) лица, 
которым был причинен материальный ущерб 
из-за неоказания (некачественного оказания) 
медицинской помощи, и 3) лица, которым был 
причинен моральный ущерб из-за неоказания 
(некачественного оказания) медицинской по-
мощи пациенту.

Чаще всего истцом по спорам, возникающим 
по поводу оказания медицинских услуг, высту-
пает пациент. Пациенты вправе предъявлять 
самый широкий спектр требований, подлежа-
щих защите: они могут требовать возмещения 

как материального, так и морального вреда в 
соответствии с § 2 гл. 59 ГК РФ, ст. 19, 84, 98 Фе-
дерального закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»1, ст. 69 
Федерального закона «Об обращении лекар-
ственных средств»2, ст. 31 Федерального закона 
«Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации»3, ст. 18 Федерального 
закона «О предупреждении распространения 
туберкулеза в Российской Федерации»4, ст. 20 
Федерального закона «О предупреждении рас-
пространения в Российской Федерации заболе-
вания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекции)»5.

Впрочем, круг лиц, имеющих право обра-
щения в суд по поводу нарушения их прав при 
оказании медицинских услуг, шире и не ограни-
чивается только пациентами.

Основная часть

По требованиям о возмещении материального 
вреда вследствие некачественного оказания 
медицинских услуг истцом может выступать:

— лицо, полностью или частично финан-
сировавшее для пациента платную медицин-
скую услугу, в случае если договор на оказа-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 05.01.2024) (здесь и далее в статье, если не ука-
зано иное, нормативные документы и материалы судебной практики приводятся по СПС «Консультант-
Плюс»).

2 Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ (ред. от 30.01.2024) «Об обращении лекарственных средств».
3 Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Россий-

ской Федерации».
4 Федеральный закон от 18.06.2001 № 77-ФЗ (ред. от 05.12.2022) «О предупреждении распространения 

туберкулеза в Российской Федерации».
5 Федеральный закон от 30.03.1995 № 38-ФЗ (ред. от 14.07.2022) «О предупреждении распространения в 

Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)».
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ние медицинских услуг был заключен на имя 
этого лица в интересах пациента. В таком слу-
чае лицо, финансировавшее оказание платной 
медицинской услуги, имеет право требовать 
возвращения выплаченных денежных средств 
вследствие неоказания, некачественного либо 
несвоевременного оказания услуги или сораз-
мерного уменьшения цены услуги, а также 
требовать возмещения убытков на основании 
ст. 28 и 29 Закона РФ «О защите прав потреби-
телей»6, п. 40–41 постановления Правитель-
ства РФ от 11.05.2023 № 7367;

— лицо, не являющееся пациентом, но по-
несшее убытки вследствие неоказания меди-
цинской услуги либо оказания медицинской 
услуги ненадлежащего качества пациенту, 
включая расходы на его погребение, на осно-
вании ст. 15, ст. 1094 ГК РФ.

На стороне истца возможно соучастие, кото-
рое, как правило, бывает факультативным, т.е. 
необязательным. Соистцы (например, вдова 
и дети погибшего пациента) подают совмест-
ный иск, но каждый из них мог бы заявить свое 
требование самостоятельно, в отдельном про-
цессе. Такого рода соучастие вызвано исключи-
тельно соображениями удобства совместного 
рассмотрения требований.

Наибольшую сложность для определения 
лиц, имеющих юридический интерес к исходу 
дела, на стороне истцов представляют дела 
о возмещении морального вреда вследствие 
неоказания медицинской услуги либо оказания 
медицинской услуги ненадлежащего качества 
пациенту.

По требованиям о возмещении мораль-
ного вреда истцами, помимо пациента, могут 
выступать лица, имеющие с ним личную связь. 
Пункт 49 постановления Пленума Верховного 
Суда РФ от 15.11.2022 № 33 «О практике при-
менения судами норм о компенсации мораль-
ного вреда» (далее — постановление Пленума 
ВС РФ № 33) устанавливает этот круг достаточно 
гибко, включая в него членов семьи такого па-
циента.

Избранная формулировка позволяет инди-
видуализировать состав членов семьи в каждом 

отдельном случае и в зависимости от обстоя-
тельств включить в этот состав свойственников и 
родственников независимо от степени родства. 
Учитывая, что понятие «член семьи» в разных 
законодательных актах имеет различный объ-
ем, наиболее близким будет определение чле-
нов семьи, устанавливаемое семейным законо-
дательством. Статья 2 СК РФ относит к членам 
семьи супругов, родителей и детей (усынови-
телей и усыновленных), отчима, мачеху, пасын-
ков и падчериц (ст. 97 СК РФ), братьев и сестер 
(ст. 93 СК РФ), дедушек, бабушек и внуков 
(ст. 94, 95 СК РФ), а также лиц, осуществлявших 
фактическое воспитание и содержание несовер-
шеннолетних детей (ст. 96 СК РФ).

Тем не менее этими категориями заинтере-
сованных лиц состав субъектов, которых потен-
циально можно отнести к «членам семьи», не 
исчерпывается.

В отношении родственников других степе-
ней родства закон не дает прямых указаний. 
Но, например, касательно иной категории 
дел, также тесно связанной с семейными от-
ношениями, — споров о праве на общение с 
ребенком и требований возмещения мораль-
ного вреда из-за воспрепятствования этому — 
А. М. Эрделевский полагает, что «требование о 
компенсации морального вреда может предъ-
явить родственник любой степени родства, при 
этом на него возлагается бремя доказывания 
факта своего родства с несовершеннолетним 
ребенком и факта неправомерного воспрепят-
ствования родителей общению родственника 
с таким ребенком. В иске о компенсации мо-
рального вреда должно быть отказано, если 
родители ребенка докажут, что общение с род-
ственником противоречит интересам ребенка 
или его желанию. При определении размера 
компенсации морального вреда в качестве за-
служивающих внимания обстоятельств долж-
ны учитываться, в частности, степень родства 
между несовершеннолетним ребенком и его 
родственником, история развития отношений 
между ними и др.»8.

Еще более сложной, но не менее актуаль-
ной является проблема возмещения мораль-

6 Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-I (ред. от 04.08.2023) «О защите прав потребителей».
7 Постановление Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления ме-

дицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Пра-
вительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Рос-
сийской Федерации от 04.10.2012 № 1006».

8 Эрделевский А. О свойственниках и дальних родственниках в гражданском и семейном праве // СПС 
«КонсультантПлюс». 2021.
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ного вреда лицам, не связанных родством и 
при этом находящихся с пациентом в семейных 
отношениях.

Чаще всего к ним можно отнести лиц, со-
стоящих в фактических брачных отношениях, в 
том числе ранее разведенных супругов9, а так-
же опекунов и попечителей пациента. Но круг 
таких лиц гораздо шире: жизнь достаточно мно-
гообразна, и семейные отношения возникают 
в самых разных вариантах. Это могут быть ро-
дители бывшего супруга; иждивенцы, вообще 
никак не связанные узами родства, но в силу 
человеческих отношений и долгих совместных 
лет проживания воспринимающие себя как 
члены единой семьи, и т.д. При этом в настоя-
щее время судебная практика не выработала 
единого подхода к включению в круг членов 
семьи таких лиц. Например, Второй кассаци-
онный суд общей юрисдикции, поддерживая 
позицию нижестоящих судов, указал, что «вви-
ду того, что действующее законодательство не 
содержит норм о компенсации морального 
вреда лицам, состоявшим в фактических брач-
ных отношениях с умершим лицом, отсутствуют 
правовые основания для удовлетворения тре-
бований А. о взыскании компенсации мораль-
ного вреда»10.

Впрочем, этот же суд, рассматривая закон-
ность постановлений нижестоящих судов по 
другому делу, не счел незаконным вывод суда 
первой инстанции о том, что «несостоятельны 
доводы ответчика в той части, что истцу А. не-
обходимо в компенсации морального вреда 
отказать, поскольку она не состояла в браке с 
умершим В., указав, что согласно пояснений Б. 
она более 20 лет находилась с умершим В. в 
фактических брачных отношениях, вела с ним 
совместное хозяйство, а согласно пояснений 
дочери — истца Д. все близкие и родствен-
ники В. знали на протяжении более 20 лет и 
воспринимали ее как супругу, поскольку они 
действительно проживали на протяжении дли-
тельного времени одной семьей»11.

По некоторым требованиям, связанным с 
возмещением морального вреда, важна дета-
лизация заинтересованности в материально-
правовом смысле в части оснований ее воз-

никновения. Так, в требованиях о возмещении 
морального вреда, причиненного потерей пло-
да, включая иски, вытекающие из проведения 
процедур ЭКО, выявляется двойная связь для 
истца: как пациента и как матери нерожден-
ного ребенка. Эта связь в судебных решениях 
выражается как косвенно, когда в них указы-
вается на «физические и нравственные стра-
дания», так и прямо. В последнем случае суды 
отмечают различия в причинах морального 
вреда. В судебной практике нередки случаи, 
когда суд взыскивает в интересах истицы ком-
пенсацию морального вреда, причиненного 
ей как пациентке, но отказывает в компенса-
ции морального вреда как матери умершего 
в ходе родов или беременности ребенка, не 
усматривая связи между ошибочными дейст-
виями медицинского персонала и смертью 
последнего. Достаточно типичной является 
правовая позиция, выраженная следующим 
образом: «Суд исходил из того, что несмотря на 
отсутствие обстоятельств, указывающих на факт 
наличия причинно-следственной связи между 
действиями сотрудников “Городской родиль-
ный дом” и наступившей смертью плода К. Г., 
имелись недостатки по оказанию медицинской 
помощи, в связи с чем пришел к выводу о воз-
ложении обязанности на ответчика по компен-
сации морального вреда»12.

Следует отметить, что этот подход — разде-
ление оснований морального вреда — необ-
основанно не применяется к остальным лицам, 
которые также имеют право выступать в каче-
стве истцов по делам о возмещении морально-
го вреда, последовавшего из-за гибели ребен-
ка и страданий роженицы. Вообще в текущей 
судебной практике соучастие по таким искам 
не распространено: в основном иски о воз-
мещении морального вреда, последовавшего 
из-за прерывания беременности или неудач-
ных родов, предъявляются только женщинами. 
Между тем у мужчин-истцов по этим искам есть 
право на возмещение морального вреда по 
двойной связи: как у супруга, близкого человека 
для беременной женщины и как у отца нерож-
денного ребенка. Обычно суды удовлетворяют 
требования в отношении морального вреда, 

9 Определение Конституционного Суда РФ от 23.12.2014 № 2947-О «Об отказе в. принятии к рассмотре-
нию жалобы гражданки Самсоновой Надежды Евстафьевны на нарушение ее конституционных прав 
пунктом 2 статьи 10 Семейного кодекса Российской Федерации».

10 Определение Второго кассационного суда общей юрисдикции от 17.02.2022 по делу № 88-1685/2022.
11 Определение Второго кассационного суда общей юрисдикции от 14.02.2023 по делу № 88-3015/2023.
12 Определение Первого кассационного суда общей юрисдикции от 04.04.2023 № 88-9432/2023.
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последовавшего из-за несостоявшегося отцов-
ства. Так, принимая решение в удовлетворении 
исковых требований, суд указал, что «виновны-
ми действиями ответчика истцам, ожидавшим 
рождения ребенка, причинен моральный вред 
в виде нравственных страданий, обусловлен-
ных недостижением запланированного резуль-
тата (рождение живого ребенка), нарушением 
прав истцов на материнство и отцовство в отно-
шении данного ребенка, на обладанием род-
ственными и семейными связями с ним»13. Вто-
рой аспект морального вреда — нравственные 
страдания из-за близкого человека — судами 
не рассматривается.

Между тем в случаях, когда суд приходит 
к выводу об отсутствии связи между смертью 
ребенка и действиями медицинского персо-
нала, супруг женщины, которой была оказана 
медицинская услуга ненадлежащего качества, 
сохраняет возможность требовать возмещения 
ему морального вреда, последовавшего из-за 
страданий близкого человека. Представляется, 
что практически важно разделять два требо-
вания, выделяя в исковом заявлении каждое 
основание отдельно, мотивируя их особо. В та-
ком случае, если суд выявит отсутствие прямой 
либо косвенной связи ненадлежащего оказания 
медицинских услуг с потерей беременности, 
но установит наличие ошибок оказания меди-
цинских услуг в отношении пациентки, супруг 
женщины должен иметь право на компенса-
цию морального вреда по второму основанию. 
Заметим также, что подобная детализация тре-
бований целесообразна в части доказывания 
позиции истца: в случае обоснования причине-
ния вреда матери ребенка вопрос возмещения 
ущерба из-за потери беременности можно до-
казывать посредством применения доктрины 
«утраты шанса»14.

В особую группу можно выделить иски от-
цов, не состоящих в браке, по требованиям о 
возмещении морального вреда в связи с гибе-
лью плода. В редчайших случаях совместного 
предъявления исков о возмещении мораль-
ного вреда лицами, не состоявшими в браке, 
суд, в целом не исключая такой возможности 
абстрактно, конкретные требования, как пра-

вило, не удовлетворяет, ссылаясь, например, 
на отсутствие прямой или косвенной причин-
но-следственной связи между «антенатальной 
гибелью плода и недостатками оказания меди-
цинской помощи, допущенными работниками 
клинической больницы»15.

В приводимом примере суд взыскал мораль-
ный ущерб в пользу женщины, потерявшей 
ребенка, указав, что «недостатки оказания ме-
дицинской помощи в виде неполного объема 
обследований в период амбулаторного наблю-
дения истицы не оказали негативного влияния 
на ее состояние и не способствовали наступ-
лению неблагоприятного исхода, между допу-
щенными недостатками оказания медицинской 
помощи и прерыванием беременности прямой 
или косвенной причинно-следственной связи не 
имеется, поэтому суд первой инстанции пришел 
к выводу, что допущенные при оказании истице 
медицинской помощи недостатки свидетель-
ствуют о наличии оснований для взыскания в 
ее пользу компенсации морального вреда»16.

Особенность изложения судебного решения 
по данному делу не дает возможности устано-
вить, как соистцом были заявлены требования 
о взыскании морального вреда — по двум ос-
нованиям (моральный вред, последовавший в 
связи с прерыванием беременности, и мораль-
ный вред, последовавший в связи с ошибками 
в оказании медицинской помощи женщине, 
с которой соистец находился в фактических 
брачных отношениях) либо по одному из них, 
или они в целом не выделялись. Фактическая и 
правовая аргументация данного дела выстраи-
вается вокруг морального вреда, последовав-
шего из-за прерывания беременности, но в 
отношении соистца в решении суд не отражает 
отдельно вопрос наличия морального вреда, 
наступившего из-за страданий женщины, ко-
торой медицинская помощь была оказана с 
ошибками. Представляется, что точно так же, 
как супруг женщины-пациентки, мужчина, на-
ходящийся с пациенткой в фактических брач-
ных отношениях, имеет право на возмещение 
морального вреда, последовавшего из-за стра-
даний близкого человека, если обоснует в суде 
соответствующую близкую связь.

13 См. аналогичную позицию в апелляционном определении Тамбовского областного суда от 22.10.2018 
по делу № 33-3799/2018.

14 Подробнее о доктрине см.: Михайлов В. С. Концепция фактической причинной связи и некоторые про-
блемы ее применения // Вестник гражданского права. 2018. Т. 18. № 3. С. 103–161.

15 Определение Восьмого кассационного суда общей юрисдикции от 25.04.2023 № 88-9008/2023.
16 Определение Восьмого кассационного суда общей юрисдикции от 25.04.2023 № 88-9008/2023.
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Следует отметить, что практике известны 
случаи, когда с исками о возмещении мораль-
ного вреда, связанного с гибелью плода, об-
ращаются не только отцы, но и иные близкие 
лица беременной женщины. На наш взгляд, 
само требование в подобных случаях допу-
стимо, если оно в полной мере соответствует 
положениям ГК РФ и позиции Пленума ВС РФ, 
которые устанавливают для данных заинтере-
сованных лиц критерии, обсуждавшиеся выше 
(член семьи, близкие связи). Таким близким 
родственником может выступать мать, бабушка 
и т.д. Представляется, что при указанных исках 
моральный вред, в отличие от вреда, причи-
ненного отцу ребенка (плода), должен взыски-
ваться лишь по основанию близкой связи истца 
с беременной женщиной, а не по связи истца с 
ребенком. Однако судебная практика идет по 
неверному, на наш взгляд, пути и отказывает 
в удовлетворении требований о возмещении 
морального вреда в таких случаях.

Так, мать и дочь предъявили совместный 
иск о возмещении морального вреда в связи 
с гибелью плода, наступившей от острой вну-
триутробной асфиксии, обусловленной ост-
рым нарушением маточно-плацентарно-пло-
дового кровообращения на фоне хронической 
плацентарной недостаточности. Отказывая 
в удовлетворении требований в отношении 
матери, суд признал, что дочери медицинская 
помощь была оказана с дефектами, включая 
постановку неверного диагноза. При этом суд 
указал, что мать «в рассматриваемом споре 
непосредственно потребителем медицинских 
услуг не являлась, у суда не имелось основа-
ний и для компенсации морального вреда 
матери на основании ст. 151 ГК РФ, поскольку 
мать обосновала свои требования нравствен-
ными страданиями в связи с потерей ее родной 
дочерью ребенка в молодом возрасте»17. Как 
представляется, в анализируемом деле суды 
всех инстанций допустили последовательную 
ошибку, прямо увязав возникновение мораль-
ного вреда с условием непосредственного по-
лучения медицинской услуги. Между тем, как 
справедливо указывалось в одном из исковых 
заявлений, поданном, впрочем, только одним 
истцом, «рождение мертвого ребенка причи-
нило истице глубокие нравственные страдания, 

сказалось на психическом состоянии всей се-
мьи»18. Полагаем, что круг лиц, имеющих право 
на компенсацию морального вреда из-за гибе-
ли плода, должен определяться ситуационно и 
может не ограничиваться родителями ребенка, 
состоящими в браке.

Совсем особый случай представляет обрат-
ная ситуация — право на возмещение мораль-
ного вреда ребенку женщины, умершей в ходе 
родов из-за ошибки врачей.

С точки зрения п. 49 постановления Плену-
ма ВС РФ № 33, уточняющего общие положе-
ния применительно к отношениям, возникшим 
вследствие неоказания или некачественного 
оказания медицинских услуг, моральный вред 
должен выражаться в прямых последствиях, 
выраженных «в частности, в заболевании, пере-
несенном в результате нравственных страда-
ний в связи с утратой родственника вследствие 
некачественного оказания медицинской помо-
щи, переживаниях по поводу недооценки со 
стороны медицинских работников тяжести его 
состояния, неправильного установления диа-
гноза заболевания, непринятия всех возмож-
ных мер для оказания пациенту необходимой 
и своевременной помощи, которая могла бы 
позволить избежать неблагоприятного исхода, 
переживаниях, обусловленных наблюдением 
за его страданиями или осознанием того об-
стоятельства, что близкого человека можно 
было бы спасти оказанием надлежащей меди-
цинской помощи».

Эта формулировка предполагает явное и 
безусловное осознание лицом своих страда-
ний, последовавших из-за страданий близкого 
ему человека.

Между тем данное условие, устанавли-
ваемое законом, не всегда поддерживается 
судебной практикой. Например, в деле о взы-
скании морального вреда вследствие смерти 
женщины, не состоявшей в браке, было уста-
новлено, что «Д., совместный малолетний ре-
бенок истца К. и умершей женщины, не знает 
о своей биологической матери, видит только ее 
фотографию дома, в настоящее время прожи-
вает с К. и его новой супругой, которую считает 
своей матерью. Определяя размер компенса-
ции морального вреда в сумме 450 000 руб. в 
пользу К. и 850 000 руб. в пользу Д., суд первой 

17 Апелляционное определение Верховного суда Республики Башкортостан от 15.10.2019 № 33-
20253/2019.

18 Апелляционное определение Волгоградского областного суда от 10.04.2019 по делу № 33-5069/2019.
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инстанции принял во внимание характер физи-
ческих и нравственных страданий К. и Д.»19.

Обращает на себя внимание противоречи-
вость в позиции суда: в пользу малолетнего Д. 
суд взыскал сумму компенсации морального 
вреда, которая практически в два раза пре-
вышала сумму, взысканную в пользу совер-
шеннолетнего лица, состоявшего с умершей в 
фактических брачных отношениях. При этом суд 
установил, что к моменту рассмотрения дела 
малолетний Д. о своей матери фактически не 
знает и, в отличие от своего отца, нравственных 
страданий по поводу ее смерти не испытывал и 
не испытывает. Отсутствие нравственных стра-
даний в период времени, предшествовавший 
обращению в суд, само по себе не являлось 
основанием для отказа в удовлетворении иска, 
поскольку суд посчитал, что такие страдания 
возможны в будущем.

Подобное решение суда можно объяснить 
только предположением о будущих нравствен-
ных страданиях малолетнего, который в опре-
деленном возрасте, возможно, узнает о смерти 
своей матери. При этом никакого реального 
обоснования взыскиваемой суммы суд, при-
нимающий решение, очевидно, сформули-
ровать не может. Прежде всего суд не может 
выявить степень будущих страданий и, таким 
образом, установить соразмерную этим страда-
ниям компенсацию. Очевидно, что, например, 
для одного малолетнего информация об умер-
шей вследствие родов матери может повлечь 
временное нарушение привычного психологи-
ческого фона, а для другого стать причиной 
длительной депрессии, требующей лечения. 
Таким образом, при постановлении решения о 
взыскании морального вреда в пользу малолет-
него по объективным причинам не могут быть 
соблюдены требования разумности и справед-
ливости при взыскании морального вреда. 
С учетом того, что на основании ст. 208 ГК РФ 
срок исковой давности по таким требованиям 
не ограничен, заявление требования о взыска-
нии морального вреда в интересах малолетнего 
не является необходимостью в период, когда он 
не может осознавать значение определенных 
событий и выразить свое отношение к ним.

Впрочем, и полностью исключать предъяв-
ление этих исков нецелесообразно. Например, 
при предъявлении иска в интересах малолетне-
го непосредственно после факта, послужившего 
основанием возникновения права требования, 

либо спустя короткое время после данного 
факта учитывается такое обстоятельство, как 
угроза прекращения деятельности лица, ока-
зывающего соответствующие медицинские 
услуги. Очевидно, что спустя 10–15 лет после 
факта причинения вреда здоровью причини-
тели вреда с высокой вероятностью могут уже 
прекратить свою деятельность.

Устанавливая разумный баланс между эф-
фективной защитой прав малолетнего и спра-
ведливым возмещением причиненного ему 
вреда, полагаем, что в отношении компенсации 
морального вреда следует реализовать под-
ход, установленный законодателем в отно-
шении возмещения вреда, причиненного здо-
ровью несовершеннолетнего, а именно:

1) допустить принятие решений о компенса-
ции морального вреда в отношении малолет-
них исходя из предположения об их будущих 
страданиях;

2) установить промежуточный характер ре-
шения, допустив возможность предъявления 
дополнительного требования о компенсации 
морального вреда в период осознания мало-
летним случившегося;

3) установить возможность взыскания до-
полнительного возмещения морального вре-
да в случае, если первоначально взысканная 
сумма морального вреда не будет явно соот-
ветствовать степени нравственных страданий 
лица, получившего первоначальную компенса-
цию в малолетнем возрасте.

Подводя итог обсуждению вопроса, связан-
ного с определением круга потенциальных ист-
цов по делам о возмещении морального вреда, 
следует отметить, что для лиц, не являющихся 
пациентами и претендующих на компенсацию 
морального вреда, из трех критериев, упоми-
наемых в п. 49 постановления Пленума ВС РФ 
№ 33, максимально верным, на наш взгляд, 
является условие «близких связей», поскольку 
оно наиболее точно связано с фактическими от-
ношениями между лицами. В отличие от этого 
критерия, «семейные связи» и «родственные 
связи» сами по себе являются более формали-
зованными критериями и могут как соответ-
ствовать действительности, так и полностью 
не отвечать реальным обстоятельствам дела. 
Судебная практика в целом ощущает потреб-
ность в разделении формальных и фактических 
отношений между пациентом и лицом, которо-
му был причинен моральный вред, употребляя 

19 Определение Восьмого кассационного суда общей юрисдикции от 16.05.2023 № 88-9844/2023.
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термины «взаимная привязанность» и «душев-
ная близость»20.

В целях уточнения критерия «близких свя-
зей» полагаем, что судам было бы правильно 
ориентироваться на условие «особой эмоцио-
нальной связи между истцом и лицом, кото-
рому был причинен вред вследствие неоказа-
ния или ненадлежащего оказания медицинских 
услуг». Именно такая характеристика близких 
связей является краеугольной для определе-
ния круга лиц, которые имеют юридический 
интерес во взыскании компенсации мораль-
ного вреда, наступившего вследствие ущерба 
жизни и здоровью другого лица из-за оказания 
медицинских услуг ненадлежащего качества 
либо их неоказания. Она не зависит от род-
ства, свойства, совместного проживания, даже 
частоты общения.

Ответчиками по делам, в которых предъ-
является требование о возмещении матери-
ального и морального вреда, последовавшего 
из-за некачественного оказания (неоказания) 
медицинских услуг, выступают лица, оказы-
вавшие эти услуги. В своем большинстве это 
медицинские организации государственной, 
муниципальной и частной систем здраво-
охранения. Однако гораздо больше при рас-
смотрении споров, связанных с оказанием 
некачественных медицинских услуг или их 
неоказанием, распространено процессуаль-
ное соучастие. Наиболее часто соучастие на 
стороне ответчика возникает при участии не-
скольких медицинских организаций в процессе 
оказания медицинской помощи, в том числе в 
условиях разорванности по времени, а также 
при привлечении в процесс страховых органи-
заций. Такое соучастие является обязательным: 
без привлечения в статусе соответчиков всех 
заинтересованных лиц процесс будет считаться 
незаконным, а решение по делу подлежать от-
мене по безусловным основаниям (ч. 4 ст. 330 
ГПК РФ)21. При этом основания обязательного 
соучастия различны.

При разрешении споров о возмещении вре-
да, причиненного жизни или здоровью граж-
данина, значение имеет статус юридического 
лица, оказывавшего медицинские услуги.

Собственник имущества предприятия, осно-
ванного на праве оперативного управления (ка-
зенного предприятия), в силу п. 5 ст. 115 ГК РФ 
несет субсидиарную ответственность по обяза-
тельствам такого предприятия при недостаточ-
ности его имущества.

В соответствии с п. 3 ст. 123.21 ГК РФ част-
ное, государственное или муниципальное 
учреждение отвечает по своим обязательствам 
находящимися в его распоряжении денежными 
средствами. При недостаточности указанных 
денежных средств субсидиарную ответствен-
ность по обязательствам такого учреждения 
несет собственник его имущества. В пункте 10 
постановления Пленума ВС РФ от 26.01.2010 
№ 1 указывается, что, «учитывая субсидиарный 
характер ответственности собственников иму-
щества унитарных предприятий и учреждений 
(когда такая ответственность предусмотрена 
законом), судам следует привлекать таких соб-
ственников к участию в деле в качестве соот-
ветчиков в порядке, предусмотренном частью 3 
ст. 40 ГПК РФ»22.

По делам, в которых к оказанию услуг были 
привлечены несколько медицинских учреж-
дений, привлекаются все учреждения, участ-
вовавшие в постановке диагноза, лечении, 
оказании иных медицинских услуг. Чаще всего 
такого рода соучастие возникает при переводе 
в ходе лечения пациента из одного медицин-
ского учреждения в другое; при первичной 
постановке диагноза и госпитализации силами 
скорой медицинской помощи и последующем 
лечении в медицинском учреждении; при при-
влечении для проведения консилиума сторон-
них специалистов.

Ошибочным является привлечение в про-
цессуальном статусе третьего лица, не заявляю-
щего самостоятельных требований на предмет 
спора, одного из медицинских учреждений, в 
котором проходила часть лечения пациента. На-
пример, в деле о взыскании компенсации мо-
рального вреда с ООО «З» из-за аллергической 
реакции, последовавшей вследствие отсутствия 
сбора перед проведением процедуры достаточ-
ных данных анамнеза, в качестве третьего лица, 
не заявляющего самостоятельных требований 

20 Определение Четвертого кассационного суда общей юрисдикции от 06.06.2023 № 88-11695/2023.
21 См., например, апелляционное определение Санкт-Петербургского городского суда от 02.08.2022 № 33-

11245/2022.
22 Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 26.01.2010 № 1 «О применении судами гражданского 

законодательства, регулирующего отношения по обязательствам вследствие причинения вреда жизни 
или здоровью гражданина».



Том 77 № 6 2024122

LEX RUSSICA
пуБЛИЧное право 

JUS PUBLICUM

на предмет спора, была привлечена ЦКБ, куда 
пациентку госпитализировали с отеком Квин-
ке23. Требования пациенткой были заявлены 
в отношении одного медицинского учрежде-
ния — ООО «З». ЦКБ в данном деле могла уча-
ствовать лишь в статусе соответчика, поскольку 
у медицинского учреждения может быть только 
прямая ответственность в деле о компенсации 
морального ущерба пациенту. Процессуальное 
положение ЦРБ как ответчика давало бы воз-
можность суду распределить ответственность, 
если бы были установлены соответствующие 
основания, между двумя медицинскими орга-
низациями.

Тем не менее подобное решение — привле-
чение в качестве соответчика, в том числе по 
усмотрению суда, — допустимо лишь в случае, 
когда действия второго и последующих меди-
цинских учреждений не связаны с оказанием 
дальнейшей помощи, необходимость оказания 
которой возникла из-за ошибок, допущенных 
первым медицинском учреждением. Так, в 
анализируемом выше деле между госпитали-
зацией во второе медицинское учреждение 
и прекращением медицинских мероприятий 
в первом медицинском учреждении прошло 
более суток, а обращение во второе медицин-
ское учреждение имело место по инициативе 
пациента. Однако чаще всего суд к моменту 
подготовки дела к судебному разбирательству 
не может достоверно исключить вину второго 
медицинского учреждения. В подобных обстоя-
тельствах суд должен привлекать все медицин-
ские учреждения, оказывавшие помощь паци-
енту, только в статусе соответчиков. Например, 
такое решение должно приниматься судом во 
всех случаях, когда медицинская помощь ока-
зывалась пациенту несколькими медицински-
ми учреждениями последовательно и непре-
рывно или совместно, даже в случаях, когда 
пациент в качестве ответчика указывает только 
одно медицинское учреждение.

В случае если вред причинен пациенту 
действиями лица, заключившего договор с ме-
дицинским учреждением для оказания услуг 
при госпитализации и лечении пациента (это, 
например, могут быть организации, оказываю-
щие услуги транспортировки пациентов, кли-
нинговые услуги и т.д.), их статус в процессе 
зависит от вида договора, заключенного меж-

ду медицинским учреждением и такой орга-
низацией. Чаще всего лица, привлекаемые по 
договору с медицинским учреждением о вы-
полнении отдельных видов работ и оказании 
услуг, не относящихся к услугам медицинского 
профиля, не могут выступать в качестве соот-
ветчиков и ответственность за них несет меди-
цинское учреждение, сохраняя за собой право 
регресса (ст. 1081 ГК РФ) в случае, если эти 
действия стали источником причинения вреда 
пациенту (вопрос целесообразности привле-
чения данных лиц в процесс в статусе третьих 
лиц, не заявляющих самостоятельных требо-
ваний на предмет спора, обсуждается ниже). 
Однако если деятельность лиц, выполнявших 
отдельные виды работ при оказании медицин-
ских услуг, была застрахована (чаще всего на 
практике страхуется деятельность по перевозке 
пациентов), то в качестве соответчика должна 
быть привлечена страховая организация.

В случае если автомобиль, на котором пере-
возился пациент, или оборудование, исполь-
зуемое при лечении пациента, принадлежит на 
праве собственности другому лицу и передано 
лечебной организации в оперативное управле-
ние, это не создает соучастие на стороне ответ-
чика. На практике случается ошибочное при-
влечение в процесс собственника имущества, 
передавшего в оперативное управление транс-
портное средство медицинской организации24.

Столь же ошибочным является привлечение 
в качестве соответчика работника медицинской 
организации, выполнявшего свои трудовые 
функции в момент причинения вреда25.

Ответственность по заявленному требова-
нию может нести только медицинская органи-
зация как лицо, на законных основаниях вла-
деющее источником повышенной опасности 
и использующее автомобили, оборудование 
при осуществлении трудовых функций своими 
работниками (п. 1 ст. 1068, абз. 2 п. 1 ст. 1079 
ГК РФ).

Ошибочной является практика, когда в каче-
стве третьих лиц, заявляющих самостоятельные 
требования на предмет спора, привлекаются 
субъекты, чьи требования не входят в про-
тиворечие с требованиями истца. Так, в деле 
о взыскании компенсации морального вреда, 
причиненного истцу смертью его матери, по-
следовавшей из-за ошибочного лечения, в дело 

23 Апелляционное определение Свердловского областного суда от 03.11.2023 по делу № 33-17758/2023.
24 Апелляционное определение Липецкого областного суда от 11.04.2018 по делу № 33-1210/2018.
25 Апелляционное определение Липецкого областного суда от 11.04.2018 по делу № 33-1210/2018.
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были допущены близкие родственники умер-
шей — два третьих лица, заявляющих само-
стоятельные требования, прося суд взыскать 
моральный ущерб по основаниям, аналогич-
ным основаниям истца26. Даже в случаях, когда 
лица, претендующие на взыскание материаль-
ного ущерба или компенсации морального вре-
да, действуют в процессе один против другого, 
например оспаривая факт наличия моральных 
страданий, их участие в процессе является со-
участием, поскольку сам факт удовлетворения 
требований одного, а также размер взыскания 
никоим образом не исключает удовлетворение 
требований другого заинтересованного лица.

В делах, связанных с неоказанием (нека-
чественным оказанием) медицинских услуг, 
могут участвовать третьи лица, не заявляющие 
самостоятельных требований на предмет спора 
(ст. 43 ГПК РФ). Наиболее распространенным 
основанием будет участие третьих лиц на сто-
роне ответчика. Этот процессуальный статус 
чаще всего могут получить медицинские и 
фармацевтические работники государственной, 
муниципальной и частной систем здравоохра-
нения, из-за чьих фактических действий лицу 
был причинен моральный или материальный 
ущерб.

Такого рода процессуальное решение явля-
ется законным, однако вопрос его целесообраз-
ности достаточно спорен. Правовой целью уча-
стия в процессе третьего лица, не заявляющего 
самостоятельных требований на предмет спо-
ра, является предотвращение неблагоприятных 
для него юридических последствий, что предпо-
лагает активное участие в деле, использование 
всех процессуальных инструментов для защиты 
своего права. Третьи лица, не заявляющие са-
мостоятельных требований на предмет спора, 
обладают всеми правами заинтересованных 
лиц, указанными в ст. 35 ГПК РФ: в частности, 
суд, рассматривающий дело, обязан отложить 
рассмотрение дела, если отсутствуют сведения 
о надлежащем извещении заинтересованного 
лица или он признает причину неявки послед-
него уважительной (ч. 2 ст. 167 ГПК РФ).

Помимо этого, на основании ст. 35, 320 
ГПК РФ и др. третье лицо, не заявляющее са-
мостоятельных требований на предмет спора, 
имеет право обжалования — что также отра-
жается на моменте вступления решения в за-
конную силу, общей длительности судебного 

процесса и вызывает для заинтересованных 
лиц неопределенность правового положения, 
моральный дискомфорт, связанный с неза-
вершенностью дела, и т.д. Соответственно, 
номинальное привлечение третьего лица, не 
заявляющего самостоятельных требований на 
предмет спора, процессуально бесцельно; на-
оборот, активное участие такого лица способно 
повлиять на длительность и сложность рассмо-
трения дела.

Кроме того, необходимо учитывать специфи-
ку дел: истцом выступает лицо, которому был 
причинен моральный вред или материальный 
ущерб вследствие недостатков качества оказа-
ния медицинских услуг. А в случае, если треть-
им лицом, не заявляющим самостоятельных 
требований на предмет спора, выступают орга-
низации, осуществлявшие отдельные действия, 
не связанные с медицинскими манипуляциями 
(например, приготовление пищи, которой отра-
вился пациент), медицинские и фармацевти-
ческие работники, из-за чьих действий лицу 
был причинен моральный или материальный 
ущерб, их привлечение в процесс связано с 
будущим регрессным требованием и, таким 
образом, происходит в основном в интересах 
ответчика.

Процессуально-правовые интересы истца 
привлечением в процесс такого лица в качестве 
третьего лица, не заявляющего самостоятель-
ных требований на предмет спора, не защи-
щаются. Полагаем, что в случае привлечения в 
процесс организаций, осуществляющих отдель-
ные действия, не связанные с медицинскими 
манипуляциями, а также медицинских и фар-
мацевтических работников, из-за чьих действий 
лицу был причинен моральный или материаль-
ный ущерб, в качестве третьих лиц, не заявляю-
щих самостоятельных требований на предмет 
спора, не защищаются интересы правосудия в 
целом, поскольку процессуальные осложнения 
из-за дополнительного участника в первом про-
цессе не создают глобального преимущества 
в отношении временны́х, финансовых и иных 
затрат судебной системы, задействованных для 
рассмотрения судебного спора, основанного на 
регрессном требовании, в сравнении с рассмо-
трением двух споров с простым субъектным 
составом.

Между тем особенности правоотношения, 
служащего основанием обращения в суд, по-

26 Апелляционное определение Орловского областного суда от 23.08.2023 по делу № 33-2348/2023, 
2-4792/2022.
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зволяют применить к истцу критерий слабой 
стороны27 в материально-правовых и процес-
суальных отношениях с ответчиком. Ответчик 
является профессиональным участником отно-
шений, связанных с оказанием медицинских 
услуг, обладает организационными и профес-
сиональными ресурсами. Признание истца сла-
бой стороной, в свою очередь, ориентирует суд 
на управление процессом с учетом дополни-
тельной защиты интересов последней. Одним 
из таких результатов могут быть действия суда 
в конкретном процессе, исключающие появле-
ние в нем необязательных (факультативных) 
участников.

Заключение

Исходя из приведенных доводов, полагаем, 
что в делах о возмещении морального или 
материального вреда, возникшего вследствие 
оказания медицинских услуг ненадлежащего 
качества либо их неоказания пациенту, суду 
следует проявлять дополнительную организа-
ционную активность и допускать третье лицо, 
не заявляющее самостоятельных требований 
на предмет спора, только в случае прямо выра-
женного согласия истца после разъяснения ему 
последствий, связанных с привлечением в про-
цесс таких лиц в соответствии со ст. 43 ГПК РФ.

Текущая судебная практика не демонстри-
рует единства по указанному вопросу.

Суды, на наш взгляд, справедливо отказы-
вают в привлечении в процесс лечащих врачей 
в случае, если в экспертном заключении ука-
зано, что медицинские манипуляции, произ-
веденные этими врачами, были ошибочны28, 
поскольку само по себе экспертное заключение 
об ошибочности конкретных действий не затра-
гивает прав и интересов данных лиц в смысле 
наличия правовых последствий вследствие вы-
несенного по делу решения.

Но есть и прямо противоположная прак-
тика. В одном из анализируемых дел лечащий 
врач привлекается в процесс в качестве треть-
его лица, не заявляющего самостоятельных 

требований на предмет спора, однако, будучи 
извещенным надлежащим образом о месте и 
времени рассмотрения дела, «в судебное засе-
дание не является; об отложении судебного за-
седания не просит»29, т.е. проявляет пассивную 
процессуальную позицию, не соответствующую 
цели его привлечения в процесс.

Столь же ошибочным представляется при-
влечение в процесс в качестве третьего лица, не 
заявляющего самостоятельных требований на 
предмет спора, Министерства финансов регио-
нального уровня по спорам, инициированным 
гражданами30. Обязанности финансирования 
по конкретным выплатам для гражданина, 
которые могут возникнуть у соответствующего 
органа власти, связаны не с опосредованным 
действием решения по делу на третье лицо, 
не заявляющее самостоятельных требований 
на предмет спора: такое решение не воздейст-
вует принудительной силой на права и обязан-
ности третьего лица. Они вытекают из ч. 2 ст. 13 
ГПК РФ, устанавливающей, что «вступившие в 
законную силу судебные постановления… яв-
ляются обязательными для всех без исключе-
ния органов государственной власти, органов 
местного самоуправления… и подлежат неукос-
нительному исполнению на всей территории 
Российской Федерации». Поэтому исходя из со-
держания указанной нормы является ошибоч-
ным и юридически бесцельным привлечение в 
процесс лица, в компетенцию которого входит 
дополнительное финансирование обязательств 
ответчика.

Аналогичная ошибка допускается в случае, 
когда в качестве третьего лица, не заявляю-
щего самостоятельных требований на предмет 
спора, в делах об удовлетворении требований 
о возмещении морального или материального 
ущерба, возникшего вследствие неоказания 
медицинских услуг надлежащего качества, в 
дело привлекаются должностные лица меди-
цинского учреждения, не принимавшие непо-
средственного участия в лечении пациента: 
главный врач, заместитель главного врача 
медицинского учреждения31. В случае если 
должностное лицо медицинского учреждения 

27 Этот критерий не распространяется автоматически на заинтересованное лицо.
28 Апелляционное определение Пензенского областного суда от 16.04.2019 по делу № 33-1425/2019.
29 Апелляционное определение Свердловского областного суда от 03.11.2023 по делу № 33-17758/2023.
30 Апелляционное определение Верховного суда Республики Ингушетия от 19.12.2019 № 33-1162/2019 по 

делу № 2-655/2019.
31 Апелляционное определение Забайкальского краевого суда от 22.06.2021 № 33-2018/2021 по делу 

№ 2-65/2021.
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принимало решения, отразившиеся на специ-
фике оказания медицинской помощи, оно не 
несет непосредственной ответственности перед 
пациентом, как не несет такой ответственности 
лечащий врач. Статья 1068 ГК РФ устанавливает 
ответственность юридического или физическо-
го лица за вред, причиненный его работником. 
Если же должностное лицо не принимало не-

посредственного участия в лечении пациента, 
то вопросы, связанные с организацией работы 
медицинского учреждения, выходят за рамки 
предмета судебной деятельности по данной 
категории дел, кроме случаев, когда при рас-
смотрении дела обнаруживается такое наруше-
ние и суд выносит частное определение (ст. 226 
ГПК РФ).
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