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Цель: на основе анализа отечественного и зарубежного опыта предложить методику исчисления компенсации 

морального вреда за ненадлежащее оказание медицинской помощи.
Методы: Методологическую базу исследования составляют всеобщий диалектический метод познания, позво-

ляющий изучать явления и процессы окружающей действительности в их историческом развитии, взаимосвязи и 
взаимообусловленности и основанные на нем общенаучные, специальные и частноправовые методы.

Результаты: Исследованы особенности определения размера компенсации морального вреда пациенту при 
оказании ненадлежащей медицинской помощи в России и за рубежом. Предложена методика исчисления размера 
компенсации морального вреда за некачественное лечение с учетом приоритетности защиты прав несовершенно-
летних пациентов.

Научная новизна: Предлагается альтернативная методика исчисления размера компенсации морального вреда, 
причиненного в результате ненадлежащего лечения. Также нововведением является фиксированный увеличивающий 
коэффициент, который действует в случае, если вред причинен несовершеннолетнему пациенту.

Практическая значимость: Сформулированные в исследовании теоретические положения могут быть применены 
в научной, законотворческой и правоприменительной деятельности, а также в учебном процессе образовательных 
учреждений юридического профиля.
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Введение
При осуществлении практически любой дея-

тельности существует вероятность совершения 
ошибки, тем более когда речь идет о медицине – 
одной из наиболее сложных сфер деятельности 
человека. По оценкам независимых экспертов 
ежегодно в результате ошибочных действий 
медицинских работников в Российской Федера-
ции погибает около 50 тыс. пациентов и около 
170 тыс. в результате некачественного оказания 
медицинской помощи становятся инвалидами [1]. 
Зачастую врачебные ошибки происходят из-за 
неправильной диагностики, невнимательности 
врачей, а также из-за ошибочного назначения и 
осуществления лечебных мероприятий.

По существующей практике за вред, причинен-
ный в результате некачественного лечения, ответ-
ственность перед пациентом несет медицинское 
учреждение. При этом медицинское учреждение, 
возместившее причиненный пациенту вред, имеет 
право в порядке регресса требовать компенса-
ции у своих работников при установлении их 
вины. Согласно ст. 241 Трудового кодекса РФ, 

взыскать в регрессном порядке сумму ущерба с 
медицинского работника можно лишь в пределах 
его среднего месячного заработка. Исключением 
являются случаи вынесения в отношении врача 
обвинительного приговора по уголовному делу 
или причинение вреда в состоянии алкогольного 
или наркотического опьянения. В этих случаях, на 
основании ст. 243 ТК РФ медицинский работник 
подлежит полной материальной ответственности 
независимо от ее размера.

Зачастую некачественная медицинская по-
мощь влечет не только имущественный, но и мо-
ральный вред, который выражается в причинении 
физических и нравственных страданий.

Поэтому целью статьи является создание ме-
тодики исчисления размера компенсации мораль-
ного вреда за ненадлежащее оказание медицин-
ской помощи на основе анализа отечественного 
и зарубежного опыта. Достижение поставленной 
цели потребовало использование всеобщего 
диалектического метода познания, позволяю-
щего изучать явления и процессы окружающей 
действительности в их историческом развитии, 
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во взаимосвязи и взаимообусловленности и ос-
нованных на нем общенаучных, специальных и 
частноправовых методов исследования. 

Результаты исследования
В отличие от целого ряда европейских госу-

дарств и США, в России институт компенсации 
морального вреда сформировался сравнительно 
недавно. Лишь в начале 1990-х гг. понятие «мо-
ральный вред» было введено в отечественное 
законодательство в связи с принятием Закона 
№ 1552-1 «О печати и других средствах массовой 
информации» от 12 июня 1990 г. [2].

Согласно Постановлению Пленума Верхов-
ного Суда Российской Федерации от 20.12.1994 
№ 10 «Некоторые вопросы применения законода-
тельства о компенсации морального вреда», под 
моральным вредом понимаются нравственные 
или физические страдания, причиненные дей-
ствиями (бездействием), посягающими на при-
надлежащие гражданину от рождения или в силу 
закона нематериальные блага (жизнь, здоровье, 
достоинство личности, деловая репутация, непри-
косновенность частной жизни, личная и семей-
ная тайна и т.п.), или нарушающими его личные 
неимущественные права (право на пользование 
своим именем, право авторства и другие неиму-
щественные права в соответствии с законами об 
охране прав на результаты интеллектуальной де-
ятельности) либо нарушающими имущественные 
права гражданина1.

Моральный вред при ненадлежащем оказании 
медицинской помощи, в частности, может заклю-
чаться в нравственных переживаниях в связи с 
утратой родственников, невозможностью продол-
жать активную общественную жизнь, потерей ра-
боты, раскрытием врачебной тайны, временным 
ограничением или лишением каких-либо прав, 
физической болью, связанной с причиненным 
увечьем, иным повреждением здоровья либо в 
связи с заболеванием, перенесенным в результате 
нравственных страданий и др.

В настоящее время проблема определения 
размера компенсации морального вреда при 

1 Некоторые вопросы применения законодательства 
о компенсации морального вреда: Постановление Плену-
ма Верховного Суда Российской Федерации от 20 декабря 
1994 г. № 10 // Российская газета. – 1995. – № 29.

ненадлежащем оказании медицинской помощи 
остается не разрешенной до конца, что, в свою 
очередь, порождает сложности в правопримени-
тельной практике. 

Критерии, которыми руководствуется суд при 
определении размера компенсации морального 
вреда, содержатся в Гражданском кодексе РФ 
(ст. ст. 150 и ст. 1101 ГК РФ). К ним относятся:

– степень вины нарушителя;
– степень физических и нравственных стра-

даний, связанных с индивидуальными особен-
ностями лица, которому причинен вред;

– иные заслуживающие внимания обстоя-
тельства.

После введения в действие второй части Граж-
данского кодекса РФ этот перечень был дополнен 
в ст. 1101 следующими критериями:

– характер физических и нравственных стра-
даний, который должен оцениваться с учетом 
фактических обстоятельств, при которых был 
причинен моральный вред, и индивидуальных 
особенностей потерпевшего;

– требования разумности и справедливости.
Размер компенсации морального вреда при 

причинении вреда здоровью в процессе оказа-
ния медицинских услуг, определяемый судьями, 
зависит, прежде всего, от степени тяжести теле-
сных повреждений (легкий, средней тяжести или 
тяжкий вред здоровью). Что касается требования 
разумности и справедливости в случаях причине-
ния вреда жизни и здоровью, следует отметить, 
что данное требование включает в себя, в част-
ности, предусмотренный в ст. 1083 ГК РФ учет 
имущественного положения причинителя вреда. 
Если степени физических страданий определены 
законодателем, то остальные критерии, необхо-
димые для определения размера компенсации 
морального вреда за некачественное лечение, 
недостаточно разработаны. Помимо этого, в на-
стоящее время в нормативных правовых актах 
не существует какой-либо точки отсчета, в де-
нежных единицах, от которой можно было бы 
оттолкнуться при определении размера денежной 
компенсации за некачественное лечение.

Анализ судебной практики по так называемым 
«врачебным делам» показал, что в последнее 
время наблюдается тенденция, направленная на 
повышение размеров компенсации морального 
вреда. Так, например, 16 ноября 2011 г. Перво-
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майским районным судом г. Омска было вынесено 
решение о взыскании с ГУЗОО «Областная кли-
ническая больница» по 1 млн руб. компенсации 
морального вреда в пользу супруга и матери ро-
женицы, причина смерти которой была вызвана 
неправильным определением врачами групповой 
принадлежности крови с ее последующим пере-
ливанием. Указанная сумма компенсации превы-
шает размеры компенсаций, которые выплачива-
лись ранее по аналогичным делам [3].

Максимальный размер компенсации морально-
го вреда, установленный судом первой инстанции 
в Российской Федерации по иску о врачебной 
ошибке, составил 7 млн руб. Решением централь-
ного районного суда г. Новосибирска в качестве 
компенсации морального вреда в пользу истца с 
медицинского центра «Авиценна» была взыскана 
указанная сумма за врачебную ошибку, которая 
привела к смерти плода из-за возникновения сеп-
сиса. В дальнейшем решением суда кассационной 
инстанции от 15.02.2011 размер компенсации был 
снижен до 3 млн руб. [4].

В настоящее время исследованием критериев 
определения размера морального вреда зани-
мается целый ряд ученых. Наиболее известной 
является методика расчета размера компенсации 
морального вреда А.М. Эрделевского [5], который 
в основу своей методики положил зависимость 
размера компенсации морального вреда от сте-
пени опасности правонарушения. Для опреде-
ления размера морального вреда ученый также 
вводит понятие «презюмируемый моральный 
вред», означающее «страдания, которые должен 
испытывать среднестатистический человек от 
противоправного деяния». При этом он допускает, 
что действительный размер компенсации мораль-
ного вреда может быть увеличен относительно 
презюмируемого, но не более чем в четыре раза.

Применительно к некачественному оказанию 
медицинской помощи существует методика опре-
деления размера компенсации морального вреда 
М.И. Галюковой [6], которая полагает, что долж-
на существовать система базовых (постоянных) 
компенсаторных выплат. Так как некачественное 
оказание медицинской помощи, как правило, 
трансформируется во вред здоровью пациента, 
то этот вред традиционно делится на четыре 
группы: а) тяжкий вред здоровью; б) средней 
степени тяжести вред здоровью; в) легкий вред 

здоровью; г) незначительный вред здоровью. 
Исходя из представленной классификации, М.И. 
Галюкова предлагает установить базовые суммы 
выплат: а) за причинение тяжкого вреда здоро-
вью – более 100 тыс. руб.; б) за причинение сред-
ней степени тяжести вреда здоровью – от 70 тыс. 
до 99 тыс. руб.; в) за причинение легкого вреда 
здоровью – от 45 тыс. до 69 тыс. руб.; г) за при-
чинение незначительного вреда здоровью – от 
20 тыс. до 44 тыс. руб. В зависимости от факти-
ческих обстоятельств дела, с учетом требований 
разумности и справедливости суд может прийти 
к выводу о необходимости увеличения суммы вы-
платы, в связи с чем предлагается также ввести 
увеличивающий коэффицент: 1 < k < 5.

Весьма интересным является зарубежный 
опыт определения размера компенсации мораль-
ного вреда, так как история развития данного 
института в законодательстве многих государств 
исчисляется значительно большим периодом 
времени, что, естественно, предполагает наличие 
богатого опыта в сфере компенсации морального 
вреда. 

В Великобритании и США при определении 
размера компенсационных выплат за причинение 
морального вреда действуют три основных под-
хода: концептуальный, личностный и функцио-
нальный. Концептуальный подход предполагает 
проведение аналогии с имущественным ущербом. 
В связи с этим вред, причиненный здоровью чело-
века, расценивается, как и любой другой, связан-
ный с посягательством на имущественные цен-
ности, поэтому каждая часть тела человека имеет 
фиксированную ценность, и в случае причинения 
вреда подлежит денежной компенсации. В Вели-
кобритании, например, действуют своеобразные 
«тарифы» в соответствии, с которыми сумма де-
нежной компенсации зависит от поврежденного 
органа и тяжести увечья. Так, потеря глаза оцени-
вается в 28 750–34 000 фунтов, полная слепота – 
около 140 000 фунтов, тяжелые увечья лицевой 
области у женщин – в 25 000–50 000 фунтов. Эти 
цифры отражают существующую тенденцию 
увеличения размеров компенсации в отношении 
более тяжких увечий [7].

Что касается личностного подхода, то в 
нем на первый план выходят индивидуальные 
особенности человека. В соответствии с этим 
размер компенсационных выплат в некоторой 
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степени варьируется в зависимости от конкрет-
ных особенностей личности потерпевшего. При 
функциональном подходе предполагается, что 
истинную стоимость причиненного морально-
го вреда установить невозможно, поэтому суд 
должен назначить потерпевшему такую сумму 
компенсации, которая достаточна для его «раз-
умного утешения». При определении размера 
компенсации в рамках функционального подхода, 
как правило, учитываются боль и страдания, ухуд-
шение работоспособности отдельных органов и 
потеря общей привлекательности (ухудшение 
внешнего облика) [8].

С позиции обеспечения целей компенсации мо-
рального вреда наиболее подходящим считается 
функциональный подход, который нацелен не на 
определение денежного эквивалента физических 
и нравственных страданий, а на обеспечение ист-
ца финансовыми средствами, которые позволят 
каким-то образом поменять прежние привычки, 
занятия, увлечения, образ жизни, ставшие невоз-
можными после причиненных ему страданий.

Следует отметить, что далеко не во всех го-
сударствах действует фиксированная система 
определения размера компенсации морального 
вреда. Так, например, ее нет в таких странах кон-
тинентальной правовой системы, как Германия и 
Франция, в отличие от стран англо-американской 
системы права. Под страданиями, которые под-
лежат компенсации, в германском праве пони-
маются как физические, так и психические стра-
дания [9]. В связи с этим можно сделать вывод, 
что содержание морального вреда в российском 
праве и страданий в немецком праве совпадает. 
Зачастую вместо термина «страдания» в герман-
ской юридической литературе употребляется 
термин «вред чувствам» (Gefuehlsschaden) [10]. 
Главной отличительной особенностью немецкой 
судебной практики применительно к компенсации 
морального вреда из-за некачественного лечения 
является то, что при подсчете самого размера 
компенсации, прежде всего, учитываются раз-
меры, определенные судами по схожим делам. 
Для этого извлечения из судебных решений си-
стематизируются и публикуются, что позволяет 
применять их не только для определения размера 
компенсационных выплат, но и для осуществле-
ния единообразия при разрешении схожих дел 
разными судами. При этом указанные суммы 

компенсаций за моральный вред индексируются, 
чтобы соотноситься с изменениями, происходя-
щими в экономике страны. Таким образом, суды 
Германии и Франции при определении размера 
морального вреда за некачественное оказание 
медицинской помощи ориентируются, прежде 
всего, на решения, вынесенные ранее по схожим 
делам. Кроме того, размер компенсационных 
выплат во многом зависит от конкретных обсто-
ятельств дела [11].

Проанализировав различные способы опреде-
ления размера компенсации морального вреда, 
предлагавшиеся учеными ранее, а также зарубеж-
ный опыт в данной сфере, мы, в свою очередь, 
предлагаем альтернативную методику исчисления 
размера компенсации морального вреда за нека-
чественное лечение.

По нашему мнению, должна существовать 
система таксовых компенсационных выплат за 
вред, причиненный пациенту в результате ненад-
лежащего лечения. В таксах должен содержаться 
перечень возможных повреждений здоровью 
пациента, а также минимальный размер компен-
сационных выплат. Полагаем, что отсутствие 
верхнего предела будет способствовать повы-
шению размера компенсационных выплат за не-
качественное оказание медицинских услуг.

Так, например, минимальный размер ком-
пенсации за потерю здорового зуба, исходя из 
имеющейся в настоящее время практики, может 
составлять приблизительно 50 тыс. руб. При этом 
суд в зависимости от обстоятельств дела, степени 
вины причинителя вреда, индивидуальных осо-
бенностей потерпевшего, а также материального 
положения виновного с учетом требований разум-
ности и справедливости может принять решение 
об увеличении размера компенсационных выплат. 

В случае, если вред в результате некачествен-
ного лечения причинен несовершеннолетнему 
пациенту, размер компенсации должен быть 
увеличен судом. Государство признает детство 
важным этапом жизни человека и исходит из 
принципов приоритетности подготовки детей к 
полноценной жизни в обществе2. Кроме того, 

2 Об основных гарантиях прав ребенка в Россий-
ской Федерации: Федеральный закон от 24 июля 1998 г. 
№ 124-ФЗ // Российская газета. – 1998. –№ 147.
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психика ребенка более ранима и вред, причинен-
ный в результате ненадлежащего лечения, может 
привести к значительно более тяжким послед-
ствиям, в частности, отразиться на нормальном 
физическом и морально-нравственном развитии 
несовершеннолетнего.

В связи с этим мы предлагаем фиксированный 
увеличивающий коэффициент K = 1,5. Например, 
в результате повреждения какого-либо органа 
из-за врачебной ошибки суд может назначить 
компенсацию 200 тыс. руб., но с учетом несо-
вершеннолетнего возраста пациента должен быть 
применен повышающий коэффициент (К = 1,5). 
В этом случае конечный размер компенсации 
будет составлять 300 тыс. руб. 

Практическая значимость и выводы
На наш взгляд, несомненным плюсом пред-

ложенной нами методики определения размера 
компенсационных выплат за вред, причиненный 
в результате некачественного лечения, будет 
являться наличие определенной точки отсчета, 
выраженной в рублях, которую можно было бы 
взять за основу при определении размера ком-
пенсации. Благодаря этому, лицо, которому был 
причинен вред в результате некачественного 
лечения, при написании искового заявления за-
ранее будет знать, на какую минимальную сумму 
компенсации он может рассчитывать. Кроме того, 
данная методика при определении размера ком-
пенсации учитывает интересы лиц, не достигших 
совершеннолетия, что, по нашему мнению, по-
ложительно отразится на правовой и социальной 
защищенности несовершеннолетних.

В заключение хотелось бы отметить назрев-
шую необходимость в скорейшем принятии нор-
мативного правового акта, в котором содержалась 
бы система таксовых (базовых) компенсационных 
выплат за вред, причиненный в результате нека-
чественного лечения. Помимо прочего, это будет 
способствовать установлению единообразия при 
разрешении схожих дел разными судами.
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COMPENSATION  OF  MORAL  HARM  DURING  IMPROPER  MЕDICAL  AID  IN  RUSSIA  AND  ABROAD
Objective: Basing on the analysis of the Russian and foreign experience, to suggest the method of calculating the compensation of moral 

harm during improper medical aid.
Methods: The methodological base of the research is the general dialectic method of cognition allowing to research the phenomena and processes 

of the reality in their historical development, interconnection and interdependence, and the general scientifi c, special and private legal methods.
Results: The features of determining the size of compensation of moral harm during improper medical aid in Russia and abroad are researched. 

The method of calculating the compensation of moral harm during improper medical aid is proposed with the account of priority of under-age 
patients’ rights protection.

Scientifi c novelty: The article suggests the alternative method of calculating the compensation of moral harm during improper medical aid. 
Another novelty is the fi xed increasing coeffi cient which is applied if the harm is imposed on an under-age patient.

Practical value: The theoretical provision formulated in the article can be applied in law-making and law-enforcement practice, as well as in 
the educational process of juridical educational establishments.

Key words: moral harm; improper medical aid; size of compensation; foreign experience.
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