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бежденных, поскольку цена спора — здоровье 
и  жизнь матери и  ребенка  [4]. Медицина от-
несена к сфере услуг, что само по себе прини-
жает ее значение, а потому и требования к этой 
сфере имеют потребительский характер [5, 6]. 
Большой круг лиц в  РФ (судьи, прокурор, 
адвокат, работники силовых ведомств) облада-
ет законодательно закрепленным юридическим 
статусом, в  то время как медицинский работ-
ник подобного статуса не имеет. Изучение за-
конодательства о правах и обязанностях врача 
и  практики его применения свидетельству-
ет  о  необходимости разработки юридических 
документов, определяющих его положение 
в  современном обществе. Как показывает по-
вседневная практика, работа акушерско-гине-
кологической службы с традиционно и истори-
чески сложившейся этикой и верой в кодексы 
и деонтологию не отвечает современным усло-
виям, появляются приказы и  распоряжения, 

Введение
Как научное направление медицинское 

право вошло в  современную жизнь: права 
пациентов и  врачебные ошибки, неоказание 
медицинской помощи, финансовые санкции 
СМО, судебные иски к  медицинским органи-
зациям — вот некоторые из проблем, которые 
встречаются в повседневной жизни родовспо-
могательных учреждений [1–3]. Несомненно, 
указанные проблемы требуют изучения и все-
стороннего анализа. Вместе с  тем не меньше-
го исследования требует правовое положение 
медицинских работников и, в  частности, всех 
участников родовспомогательного процесса, 
которые в последнее время не сходят со стра-
ниц СМИ и телевизионных программ.

Нас разделили на два лагеря, в одном — те, 
кто получает медицинскую помощь, в  дру-
гом — те, кто ее оказывает. В конечном счете 
страдают обе стороны — нет победителей и по-
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которые необходимо уложить в  прокрустово 
ложе существующих организационно-право-
вых форм отношений врача и  пациента  [7–9].

Основы медицинского права
Социально-экономические изменения, про-

исходящие в  последнее время в  Российской 
Федерации, обосновали положение, в  соот-
ветствии с  которым медицинская деятель-
ность должна регламентироваться действу-
ющим законодательством. Появилась новая 
отрасль российского права  —  медицинское 
право. Медицинское право  —  это отрасль 
права, включающая в  себя систему правовых 
норм,  регулирующих общественные отноше-
ния, возникающие в  сфере охраны здоровья 
граждан [10,  11]. Участниками правоотноше-
ний выступают пациенты, медицинский пер-
сонал, страховые компании, а  также государ-
ственные органы, задействованные в  области 
здравоохранения.

Источниками медицинского права являют-
ся федеральные законодательные акты, а  так-
же нормативно-правовые документы органов 
местного самоуправления.

Общественные отношения, являющиеся 
предметом правового регулирования меди-
цинского права, разнообразны и  динамичны. 
Медицинское право (правовое регулирование 
медицинской деятельности) включает в  себя 
два направления: горизонтальные правоотно
шения (отношения равных субъектов: врач — 
пациент) и  вертикальные (отношения власти 
и  подчиненных). В первом случае говорят 
о  гражданско-правовом регулировании обще-
ственных отношений, во втором — об админи-
стративно-правовом регулировании.

Тема медицинского права чрезвычайно ак-
туальна, в то время как законодательство в сфе-
ре здравоохранения крайне противоречиво. 
Мнения медиков и юристов нередко противо-
поставлены друг другу [12]. Общественные от-
ношения в сфере медицинских услуг и здраво-
охранения еще не урегулированы правом. При 
этом многие аспекты правового регулирования 
в  системе медицины нуждаются в  уточнении 
и конкретизации [13].

Медицинское право является комплексной 
отраслью, так как отношения, возникающие 
в  сфере здравоохранения, регулируются мно-
гими отраслями: конституционное право за-
крепляет право на охрану здоровья; нормы 
административного права предусматривают 
порядок допуска к  медицинской деятельно-

сти; рабочее время, время отдыха, охрану тру-
да обеспечивает трудовое право; гражданское 
право определяет порядок предоставления 
платных медицинских услуг, нормы о  возме-
щении вреда, причиненного здоровью; уголов-
ный кодекс содержит нормы, устанавливающие 
ответственность за преступления против жиз-
ни и  здоровья; семейное право направлено на 
охрану репродуктивного здоровья; жилищное 
право предусматривает предоставление допол-
нительной жилой площади лицам, страдающим 
определенными заболеваниями.

К признакам, обосновывающим медицин-
ское право как самостоятельную отрасль пра-
ва, отнесены статусные характеристики субъ-
ектов медицинского права, которыми являются 
пациент и врач или медицинская организация. 
Другим признаком является юридическая осо-
бенность деятельности, основанная на специ-
альных медицинских познаниях. Следующий 
признак — ценность объекта воздействия, т. е. 
социальная и правовая ценность жизни и здо-
ровья.

Медицинское право как отрасль науки — это 
наука о  правовом регулировании здравоохра-
нения, медицинской деятельности, предметом 
которой является медицинское право как от-
расль права. Она разрабатывает цель, задачи, 
понятия, принципы, изучает нормы. Говоря 
о  предмете медицинского права, нельзя не 
сказать о  методах медицинского права — под 
методом правового регулирования понимают 
приемы, способы и  средства воздействия на 
общественные отношения.

В юридической литературе выделяют два 
метода регулирования: императивное регули-
рование основано на предписании по принци-
пу — что предписано, то и  следует делать, все 
остальное — за пределами закона. Оно характе-
ризуется неравноправием сторон; диспозитив-
ное регулирование проводится по принципу 
«все незапрещенное разрешено» и предполага-
ет более значительные свободы для суждений. 
Медицинское право активно использует эти 
методы правового регулирования.

Считают, что использование прав пациента 
отличается от любых других вариантов дей-
ствий человека в сфере медицинской помощи. 
Когда у человека есть право, это означает, что 
существует лицо, обязанное это право реали-
зовать. Отказ совершить эти действия явля-
ется наказуемым правонарушением. Пациент 
обладает правовым статусом, который он при-
обретает, поступив в медицинское учреждение 
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или вступив в контакт с врачом амбулаторной 
службы. Термин «больной» — биологический 
статус, характеризующий ненормальное состо-
яние организма. Термины «беременная», «роже-
ница», «родильница» характеризуют состояние 
женского организма на период беременности 
и  родов. Тем не менее женщина, переступив 
порог женской консультации или родильного 
дома, становится пациентом, т.  е. обладателем 
правового статуса. У каждого пациента есть на-
бор из 15 прав, которые представляют собой 
закрепленные законодательством Российской 
Федерации правила отношений «медработ-
ник – пациент». Застрахованный пациент — это 
правовой статус обладателя неких социальных 
возможностей. Права застрахованного проис-
текают из наличия заключенного в его пользу 
договора медицинского страхования.

Анализ большинства законодательных до-
кументов показывает, что права медицинских 
работников значительно уступают правам па-
циентов. В последние годы появилось большое 
число публикаций, в  которых отражены не-
гативные аспекты медицинской деятельности 
врачей. Общественное мнение формирует об-
раз врача-мздоимца, небрежно относящегося 
к своим профессиональным обязанностям.

Проблема защиты прав врачей в  право-
вой науке разработана недостаточно, и  пото-
му правовые исследования в  области защиты 
прав врачей имеют не только теоретическое, но 
и большое практическое значение.

Правовой статус врача в  настоящее вре-
мя ничуть не изменился по сравнению с  про-
шлым веком. В связи с  этим приводим фраг-
менты статьи о  юридическом положении 
врачей в 1907 году «О правовом статусе врача 
в Российской империи»: «…время работы врача 
беспредельно … не давая врачу ни пищи, ни 
одежды, ни жилища, государство считает впра-
ве требовать от врача не только выполнения 
принудительной тяжелой работы, но еще и ра-
боты совершенного качества… ни один закон 
не постановляет для граждан быть человеколю-
бивым и  благотворителем, кроме врачебного 
сословия… врач — раб общества… не обеспе-
ченный государством, нуждаясь в  самых пер-
вых потребностях жизни и  здоровья, врач не 
имеет права ни от кого требовать удовлетворе-
ния этих потребностей. С другой стороны, каж-
дый из граждан вправе требовать от врача со-
хранения себе жизни и здоровья, что обходится 
врачу, кроме материальных затрат и труда, еще 
и поступлением благами, так охраняемыми за-

коном для всех остальных граждан — свобод-
ным трудом и неприкосновенности личности». 
В заключение автор отмечает: «…принудитель-
ные обязательства для врача… игнорированы 
как обществом, так и  правительством, что не 
должно иметь правового основания…» «В на-
стоящее время грядущих реформ,  — полагает 
автор,  — врачи должны сплотиться и властно 
потребовать пересмотра положений, касаю-
щихся врачебного сословия».

Права граждан в  Российской Федерации 
регламентируются статьей 41 Конституции 
Российской Федерации, Федеральным зако-
ном №  323-ФЗ «Об охране здоровья граж-
дан в  Российской Федерации», Законом РФ 
«О защите прав потребителей» №  2300-1 от 
07.02.1992, Федеральным законом от 29 ноября 
2010 №  326-ФЗ «Об обязательном медицин-
ском страховании в  Российской Федерации» 
и  рядом других нормативных актов. Однако 
главная особенность законодательного регу-
лирования взаимоотношений «врач — паци-
ент» в  РФ заключается в  том, что для врача 
в основном установлены запреты, а для паци-
ента — определенные права, прежде всего как 
потребителя здравоохранения. Федеральный 
закон № 323‑ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об осно
вах охраны здоровья граждан в  Российской 
Федерации» даже не содержит понятия «ме-
дицинское право», а  статья  6 первой главы 
указывает на приоритет интересов пациента 
при оказании медицинской помощи, которая 
реализуется «путем соблюдения этических 
и  моральных норм, а  также уважительного 
и  гуманного отношения со стороны медицин-
ских работников, оказание медицинской по-
мощи с  учетом его физического состояния… 
с  учетом рационального использования его 
времени… обеспечение комфортных условий 
пребывания пациента в  медицинской органи-
зации» и  т.  д. Пациент имеет право (статья 5 
глава 1) «на выбор врача, на диагностику и ле-
чение заболевания, на получение консультаций 
врачей-специалистов, получение информации 
о  своем здоровье… лечебное питание, отказ 
от медицинского вмешательства, возмещение 
вреда, причиненного здоровью при оказании 
медицинской помощи».

Обязанностей у  пациента всего три (ста-
тья 27): 1) граждане обязаны заботиться о со-
хранении своего здоровья; 2) граждане обязаны 
проходить медицинское обследование и  лече-
ние; 3)  граждане обязаны соблюдать режим 
лечения и  правила поведения пациента в  ме-
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дицинских организациях. Обязанностям меди-
цинского персонала в «Основах…» посвящены 
многие статьи и  главы Федерального закона 
(глава 9, статьи 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 79).

Подобная неравноценность прав и  обязан-
ностей у равнозначных субъектов медицинско-
го права, представление о медицинской помощи 
как о медицинской услуге создают предпосыл-
ки для возникновения конфликтных ситуаций, 
а  тезис «потребитель всегда прав» усугубляет 
нежелание пациентов прислушаться к доводам 
другого участника медицинского права — ме-
дицинского персонала [14].

Глава 6 «Основ…» — «Охрана здоровья ма-
тери и  ребенка, вопросы семьи и  репродук
тивного здоровья» добавляет к  общеграждан-
ским правам пациента «Права семьи в  сфере 
охраны здоровья» (статья 51). «Права беремен-
ных женщин и  матерей в  сфере охраны здо
ровья» (статья  52), а  также «Рождение ребен-
ка» (статья 53) и «Право несовершеннолетних 
в  сфере охраны здоровья» (статья  54) и  ряд 
других статей, которые существенно расширя-
ют права граждан.

В настоящее время большое распростране-
ние получает практика, когда к врачам предъ-
являют судебные иски на основании Закона 
о защите прав потребителей. Профессия меди-
цинского работника обретает новое качество 
и  становится объектом правового контро-
ля (вот результат появления нового термина 
«медицинская услуга»). Следует отметить, что 
действующим законодательством предусмотре-
ны некоторые способы защиты нарушенных 
прав врача. Медицинский работник вправе за-
щищать свои права в  судебном порядке. Врач 
вправе подать иск о  защите чести и  достоин-
ства в порядке гражданского судопроизводства 
с целью возмещения понесенных материальных 
убытков, а также компенсации морального вре-
да. Однако, в  соответствии с  законом, истец 
(т.  е. врач) сам должен доказать факт распро-
странения сведений, порочащих его честь и до-
стоинство и деловую репутацию. Эти и другие 
права врача в  большинстве случаев носят де-
кларативный характер и  редко исполняются 
в связи с отсутствием возможностей и слабой 
юридической поддержки.

Существует мнение о  необходимости обес
печения защиты прав врачей профессиональ-
ными медицинскими ассоциациями, которые 
могут эффективно влиять на положение дел 
в  сфере защиты прав врача. Поэтому в  целях 
более полной реализации конституционных 

прав врача, институтов и принципов, регулиру
ющих правовые нормы в здравоохранении, не-
которые положения «Основ…» требуют даль-
нейшего развития [15].

Право врача на ошибку
В конвенции «О правах и  обязанностях 

врачей Российской Федерации», принятой 
V Всероссийским Пироговским съездом врачей 
16.04.2004, отмечено, что «врачебная профессия 
является искусством и ремеслом (но не услугой), 
а  накопленные врачом знания, опыт, освоен-
ные специальные методы и  технологии — его 
интеллектуальной собственностью…» и далее: 
«профессиональная медицинская врачебная де-
ятельность осуществляется в пределах… госу-
дарственных стандартов, а при нестандартных 
и  чрезвычайных ситуациях — на основе соб-
ственных решений врача, руководствуясь … ин-
тересами пациента … и имея готовность нести 
полную ответственность за принятые решения 
и  осуществляемые действия». Очень важным 
положением конвенции является следующий 
тезис: «Врачебная профессия предусматривает 
вероятность непреднамеренной ошибки и про-
фессионального риска, без признания которых 
не могут в полной мере быть использованы все 
возможности предупреждения расстройства 
здоровья и  болезней и  спасения человеческой 
жизни в критических ситуациях».

Под врачебными ошибками понимают 
«ошибки при исполнении своих профессио-
нальных обязанностей, являющиеся следствием 
добросовестного заблуждения и не содержащие 
состава преступления или признаков проступ-
ка» (И.В. Давыдовский). Врачебная ошибка не 
может быть предусмотрена и  предотвращена 
врачом. За врачебные ошибки вне зависимо-
сти от их последствий врач не может быть на-
казуем ни в дисциплинарном, ни в уголовном 
порядке [16, 17]. Если же врачебная ошибка яв-
ляется результатом халатного отношения врача 
к своим обязанностям, следствием невежества 
и злоумышленного действия, то она квалифи-
цируется как врачебное преступление и  яв-
ляется уголовно наказуемым деянием. К  при-
знакам халатности относят: невнимательность 
медицинского персонала к больным, неполно-
ценный осмотр, поспешное обследование, по-
верхностная диагностика, небрежный уход за 
пациентом, нарушение этики, излишняя само-
уверенность, отказ от консилиума, совета кол-
лег, повлекших ухудшение здоровья или смерть 
пациента. Врачебный проступок — «это право-
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нарушение, содержащее признаки врачебного 
преступления, но в  силу малозначительно-
сти не представляющее общественной опас-
ности». Врачебный проступок «влечет за со-
бой административную или дисциплинарную 
ответственность».

Классификации врачебных ошибок много-
образны [18–20]. Наиболее распространенной 
является их деление на деонтологические, диа-
гностические, лечебные и  организационные. 
В основе деонтологических врачебных ошибок 
лежит нарушение принципов должного поведе-
ния врача по отношению к больному, т. е. несо-
блюдение врачом этики.

Причинами диагностических врачебных 
ошибок является:
1)	 неудовлетворительно собранный анамнез;
2)	 неполное обследование пациента;
3)	 ошибочная трактовка клинических данных;
4)	 ошибочная оценка инструментальных и ла-

бораторных исследований;
5)	 небрежность и спешка в обследовании;
6)	 неверная формулировка диагноза.

Лечебные врачебные ошибки являются 
следствием неправильного лечения: пациенту 
назначается лечение, не соответствующее ха-
рактеру заболевания, и в то же время не про-
водится показанная, необходимая терапия. 
Организационные врачебные ошибки возника-
ют при неправильной организации медицин-
ской помощи.

Врачебные ошибки могут возникнуть как по 
непосредственной вине врача, так и вследствие 
внешних обстоятельств.

Объективные факторы
1.	 Несвоевременное предоставление медицин-

ской помощи.
2.	 Тяжелое состояние пациента при поступ

лении.
3.	 Индивидуальные (атипичные) особенности 

течения заболевания.
4.	 Недостатки технической оснащенности ме-

дицинского учреждения.
5.	 Недостаточная обеспеченность лекарствен-

ными препаратами.
6.	 Недостаточная квалификация врача.
7.	 Изменения представлений о  диагностике 

и лечении.
8.	 Нехватка специалистов.
9.	 Перегруженность персонала работой.

Субъективные факторы
1.	 Неопытность лечащего врача.
2.	 Нежелание врача повышать свой профес

сионализм.

3.	 Нарушение этики и морали.
4.	 Неверная оценка ситуации (неверие в  соб-

ственные силы или неоправданный опти-
мизм, переоценка своих возможностей).
Имеет ли медицинский работник право на 

ошибку? — Да, имеет, но в  зависимости от ее 
характера врач должен нести определенную 
ответственность. Существует несколько ви-
дов ответственности: дисциплинарная (в виде 
замечаний и  выговоров), административная 
(налагаемая органами надзора и контроля в ос-
новном в виде штрафов), материальная (за на-
рушения условий трудовых контрактов).

Уголовная ответственность за серьезные 
врачебные ошибки возлагается на физических 
лиц, гражданско-правовая — как на граждан, 
так и  на организации. Имущественная ответ-
ственность за причинение морального и  ма-
териального вреда при оказании медицинской 
помощи регулируется нормами гражданского 
права в рамках гражданских дел. В уголовном 
деле, возбуждаемом правоохранительными ор-
ганами за совершение преступления, постра-
давший также может подать гражданский иск 
об имущественной ответственности за причи-
нение вреда, который рассматривается в  рам-
ках отдельного гражданского иска в уголовном 
процессе.

В настоящее время законодательство Рос
сийской Федерации в здравоохранении не содер-
жит специальных правовых норм относитель-
но правовых последствий врачебной ошибки. 
Немногочисленные статьи Федерального зако-
на от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в  Российской Федерации», 
посвященные изучению вопросов вреда, при-
чиненного жизни и здоровью граждан при ока-
зании им медицинской помощи, не содержат 
конкретных предписаний в  части регулиро-
вания указанных вопросов. Это касается пун-
кта 9 части 5 статьи 19 (право на возмещение 
вреда, причиненного здоровью пациента при 
оказании ему медицинской помощи), статьи 20 
(информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство и на отказ от ме-
дицинского вмешательства), пункт  15 части  1 
статьи  14 (отнесение к  полномочиям феде-
ральных органов государственной власти мо-
ниторинга безопасности медицинских изделий 
и других полномочий, связанных с безопасно-
стью медицинских изделий), часть 7 статьи 50 
(отсылочная норма об ответственности за при
чинение вреда жизни или здоровью граждан 
при занятии народной медициной). Вред, при-
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чиненный жизни и здоровью граждан при ока-
зании им медицинской помощи, возмещается 
медицинскими организациями в объеме и по-
рядке, установленных законодательством  РФ 
(части  2–4 статьи  68). Действующие нормы 
гражданского законодательства (в том числе 
глава  59 «Обязательство вследствие причине-
ния вреда» Гражданского кодекса РФ), а равно 
административного и  уголовного законода-
тельства, не обеспечивают восполнение право-
вых пробелов указанного Федерального закона 
323-ФЗ. Не содержится надлежащего правового 
регулирования правовых последствий врачеб-
ных ошибок и в российских подзаконных актах.

Существующие нормативные акты действую
щего законодательства определяют, как квали-
фицировать ошибочные действия медицинских 
работников. В правовой практике в случае уста-
новления ошибочности действий врачебного 
персонала приходится решать два вопроса: на-
личие (или отсутствие) вины в действиях вра-
ча, допустившего ошибку, и возможность юри-
дической ответственности последнего в случае 
неправильной медицинской деятельности.

По мнению врачей, врачебная ошибка — это 
случайное стечение обстоятельств или след-
ствие несовершенства медицинской науки 
и  техники. Она не является результатом ха-
латного, безответственного отношения врача 
к  своим профессиональным обязанностям. 
С  таким подходом не соглашаются юристы. 
Они, как правило, занимают обвинительную 
позицию и настаивают на том, что в подобных 
случаях в действиях врача обязательно присут-
ствует вина.

Официальной статистики по данной проб
леме в  России нет и  в ближайшее время вряд 
ли будет. В первую очередь это связано с тем, 
что те, кого проверяют, и те, кто проверяет, яв-
ляются частью одной структуры.

Состав гражданского правонарушения яв-
ляется предметом доказывания (статья  56 
ГПК  РФ). Каждая сторона должна доказать  
обстоятельства, на которые она ссылается, на 
основании своих требований и  возражений. 
Самым «незнающим» по врачебному делу ока-
зывается суд, который, не обладая специаль-
ными познаниями в области медицины, тем не 
менее наделен процессуальным правом опре-
делить окончательный круг вопросов, по кото-
рым требуется заключение эксперта.

Выше указано, что добросовестное заблуж-
дение врача, как юридический признак вра-
чебной ошибки, исключает вину врача и, со-

ответственно, должно исключать наступление 
ответственности за совершенную врачебную 
ошибку. Однако, по мнению юристов, любое 
добросовестное или недобросовестное заблуж-
дение само по себе не причинит вреда здоровью 
человека лишь до тех пор, пока оно не приве-
дет к  ошибочным действиям врача, которые 
и  повлекут неблагоприятные последствия. 
Заблуждение лишь предопределяет возмож-
ность ошибочных действий, не являясь само 
по себе таким действием. Поэтому врачебная 
ошибка, по мнению юристов, должна рассмат
риваться не как заблуждение, а  как неоправ
данное (неправильное, ошибочное) действие 
врача или бездействие. Юридическое определе-
ние понятия «врачебная ошибка» отсутствует. 
В гражданском и уголовном праве термин «вра-
чебная ошибка» не встречается, что указывает 
на отсутствие какого-либо значения последней 
при судебном разбирательстве. Определяющая 
роль при этом принадлежит такому термину, 
как «дефект медицинской помощи», тожде-
ственному понятию «ненадлежащее оказание 
медицинской помощи» или «оказание меди-
цинской помощи ненадлежащего качества».

К дефектам медицинской помощи относятся 
и  те случаи некачественной медицинской по-
мощи, которые не привели к  ухудшению здо-
ровья пациента, но могут повлечь подобные 
последствия.

Врачебная ошибка или дефект медицинской 
помощи приобретает реальное проявление 
и  юридическое значение в  случае причине-
ния вреда пациенту. Вред (негативные послед-
ствия) — это умаление нематериальных благ, 
к  которым относятся жизнь и  здоровье чело-
века. Ошибочные действия врача, не имеющие 
отрицательных последствий, можно расцени-
вать как нарушение методики, диагностики, 
терапии заболевания, однако в основе юри-
дической классификации врачебных ошибок 
и дефектов медицинской помощи должно быть 
причинение вреда.

Может ли не причинить вред оказание меди-
цинской помощи ненадлежащего качества, де-
фекты врачебного процесса, врачебная ошибка, 
ненадлежащее исполнение профессиональных 
обязанностей? — Да, может. Если подобные 
действия медицинских работников не привели 
к  причинению вреда жизни и  здоровья паци-
ента, то эти действия не являются предметом 
уголовного или гражданско-правового регу-
лирования. Они могут быть основанием для 
медицинского разбирательства на заседании 
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врачебной комиссии и могут привести к нало-
жению дисциплинарного взыскания.

Юридически значимым является такое не-
надлежащее проведение диагностики, лечения, 
реабилитации, организации медицинской по-
мощи, которое привело к негативным послед-
ствием в  форме вреда (ухудшение состояния, 
неблагоприятный исход).

Причинение вреда, т.  е. нежелательные ре-
зультаты оказания медицинской помощи, мо-
жет возникнуть по вине медработника или при 
отсутствии его вины. Критериями вины может 
считаться непринятие врачом всех возможных 
мер для предотвращения неблагоприятных по-
следствий, которое требовалось от него по ха-
рактеру лежащих на нем обязанностей в  силу 
закона или договора. Вина врача может отсут-
ствовать при условии «достаточной степени 
заботливости и  осмотрительности, какая тре-
бовалась по характеру обязательства и  требо-
ваниям правовых норм».

Вопрос о  вине медицинского работника, 
действия которого нанесли вред пациенту, 
является сложным. Именно по этому при
знаку юристы различают «врачебную ошибку» 
и  «дефект медицинской помощи». «Врачебная 
ошибка» — это невиновное причинение вреда, 
а  «дефект медицинской помощи» или «ненад-
лежащая медицинская помощь» — виновное, 
и за него следует нести ответственность. Вина 
может проявляться в двух формах: умысел или 
неосторожность. Причинение вреда здоро-
вью по неосторожности регламентируется ч. 2 
ст.  118 УК  РФ. Вину врача может определить 
только суд. При этом учитывается «внутрен-
нее отношение врача к  своим действиям», то 
есть был ли он должным образом внимателен 
и осмотрителен.

Поскольку одним из условий наступления 
гражданско-правовой ответственности явля-
ется вина, поэтому, если при оказании меди-
цинской помощи здоровью больного нанесен 
вред, важно доказать невиновность врача. 
Медицинскому работнику в  этом случае не-
обходимо доказать, что данный вред был при-
чинен в результате невиновного действия, а не 
в  результате дефектов оказания медицинской 
помощи, т. е. что пациенту была оказана меди-
цинская помощь надлежащего объема и  каче-
ства, но вред все равно наступил.

Помимо вреда и  вины для наступления 
гражданско-правовой ответственности необ-
ходимо установление противоправности пове-
дения и  наличие причинно-следственной свя-

зи. Противоправность действия (бездействия) 
медицинских учреждений (работников) — это 
нарушение нормы закона или иного норма-
тивного акта (приказов, инструкций), регули-
рующих медицинскую деятельность. Однако 
в  современной литературе при решении во-
проса о противоправности не ограничиваются 
оценкой соответствия действий медицинского 
работника требованиям нормативно-правовых 
документов. Способы лечения различных за-
болеваний, методы проведения диагностиче-
ских процедур, схемы назначения лекарствен-
ных препаратов должны применяться врачом 
индивидуально по отношению к  каждому па-
циенту. Даже при одном и  том же диагнозе, 
сходности состояния больного индивидуаль-
ные протоколы лечения могут быть различны-
ми (в зависимости от возраста, сопутствую-
щих заболеваний, переносимости медикамен-
тов, особенности анамнеза и  др.). И  потому, 
с  нашей точки зрения, нельзя однозначно 
оценивать действия врача как противоправ-
ные при несоблюдении общепризнанных 
правил и  требований. Однако этот отход от 
нормативных положений должен иметь объ-
ективное обоснование. Несоблюдение обще-
признанных методов диагностики, лечения, 
тактики ведения, ссылка на особые подходы 
и  особое мнение по вопросам лечебного про-
цесса, прикрывающие безграмотность врача, 
являются другой стороной данной пробле-
мы. Вместе с  тем всякое причинение вреда 
в гражданском деле следует рассматривать как 
противоправное.

Установление причинно-следственной связи 
между действиями врача и  вредом здоровью, 
причиненным этими действиями, определя-
ется заключением судебно-медицинской экс-
пертизы. Состояние этой службы, по мнению 
профессора А.А. Старченко, неудовлетвори-
тельное, поскольку «отсутствуют нормативные 
документы, требующие серьезного правового 
регулирования; такого регулирования на уров-
не Минздрава РФ сегодня не происходит…», 
и  поэтому «на сегодняшний день мы сталки-
ваемся с  абсолютно безнадзорной судебной 
медицинской экспертной службой». И кроме 
того, продолжает профессор, «заключение су-
дебно-медицинской экспертизы выполняется 
учреждениями, находившимися в подчинении 
органов управления здравоохранения» и  по-
этому «справедливого судопроизводства по 
вопросам медицины в нашей стране практиче
ски  нет».
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Обращаясь к  настоящему времени, нельзя 
не заметить возросший резонанс обществен-
ности на «врачебные дела», т. е. судебные про-
цессы, в которых к ответственности привлека-
ются врачи-акушеры и  родовспомогательные 
учреждения.

Руководители родовспомогательных учреж-
дений нередко сталкиваются с ситуациями, ко
гда пациент в  устной или письменной форме 
выдвигает надуманные претензии относитель-
но качества медицинской помощи. Претензии 
необоснованны и беспочвенны, однако пациент 
очень уверенно утверждает, что были нарушены 
его права, и  требует компенсации, возвраще-
ния денежных средств и  наказания сотрудни-
ка. Подобный «потребительский экстремизм» 
получает все большее распространение и  об-
условлен, с  одной стороны, несовершенством 
медицинского права в родовспоможении, несо-
вершенством законодательной базы основного 
закона об охране здоровья граждан (ФЗ-323), 
а с другой — объективными причинами, харак-
терными только для акушерско-гинекологиче-
ской службы: особенностями индивидуального 
биологического статуса беременной женщины, 
наличием у  нее сопутствующих заболеваний 
и  наследственной патологии, оказывающих 
отягощенное влияние на протекание беремен-
ности и  повышающих вероятность осложне-
ний в  родах, поведением самих пациенток, не 
соблюдающих рекомендаций лечащего врача, 
возникновением ситуации, при которой име-
ется объективная невозможность предусмо-
треть и предупредить возможные осложнения 
и  причинение вреда здоровью, отсутствием 
у акушеров объективной возможности оказать 
медицинскую помощь на должном технологи-
ческом уровне, трудностями в  оценке состоя-
ния внутриутробного плода и др.

 
Заключение

С развитием медицины снижается возмож-
ность причинения случайного вреда. То, что 
раньше считалось врачебной ошибкой, может 
переходить в категорию дефектов медицинской 
помощи. Сегодня врач не должен опирать-
ся только на свое клиническое мышление, он 
обязан использовать все научные достижения 
при лечении больного. Для предотвращения 
возникновения дефектов медицинской помо-
щи следует расширять возможности лечебного 
оборудования, внедрять современные техно-
логии, а также повышать квалификацию меди-

цинского персонала. Каждый медработник при 
осуществлении профессиональной деятельно-
сти должен делать все возможное для предот-
вращения дефектов медицинской помощи. 
Рассматриваемый подход определяет понятия 
«дефект медицинской помощи» и  «врачебная 
ошибка» как исключающие друг друга.

Таким образом, термин «врачебная ошибка» 
можно охарактеризовать как самостоятельный 
фразеологический оборот, устойчиво сложив-
шийся и используемый для обозначения оши-
бочных действий врача, не содержащих призна-
ков его вины.

Нельзя не согласиться с мнением Ю.А. Алек
сандрова и др. (2015) о том, что «какие бы но-
вые понятия ни вводили медики и  юристы, 
и  какие бы ни использовали старые, юриди-
ческая квалификация врачебных ошибок и де-
фектов медицинской помощи основывается на 
двух понятиях — „вред“ и „вина“».

С целью предотвращения дефектов меди-
цинской помощи в родовспоможении считаем 
целесообразным:
1)	 проведение анализа внутреннего контроля 

врачебных ошибок в  системе оказания ме-
дицинской помощи в родовспомогательных 
учреждениях;

2)	 повышение безопасности и эффективности 
качества медицинской помощи, а также про-
ведение целевых и  тематических экспертиз 
с  разработкой адекватных управленческих 
решений;

3)	 предоставление полных отчетов о  фактах, 
условиях и  причинах совершения выяв
ленных врачебных ошибок и  об их послед-
ствиях;

4)	 систематическое повышение квалификации 
медицинского персонала с анализом причин, 
ведущих к врачебным ошибкам;

5)	 совершенствование знаний в  области фар-
макологии лекарственных средств, применя-
емых в родовспоможении.
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