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Аннотация 

Рассматривается вопрос об основании и таких условиях преддоговорной ответственности медицинской орга-

низации, как противоправность и вина. В результате анализа делается вывод, что вина и противоправность 

медицинской организации при привлечении ее к преддоговорной ответственности дополняются условием  

о недобросовестности, которое может дополнять вину или противоправность либо вовсе не применяться.  

В тех случаях, когда нарушены нормы законодательства, дополнительная характеристика поведения медицин-

ской организации в качестве недобросовестного не требуется. 
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Abstract 

The article examines the issue of the basis and such conditions of pre-contractual liability of a medical organization, 

such as wrongfulness and guilt. As a result of the analysis, it is concluded that the guilt and unlawfulness of a medical 

organization, when it is brought to pre-contractual liability, are supplemented by a condition of bad faith, which may 

complement guilt or wrongfulness or not be applied at all. In cases where the norms of the law are violated, an addi-

tional characterization of the behavior of a medical organization as unfair is not required. 
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В соответствии со ст. 434.1 ГК РФ основанием преддоговорной ответственности является 

недобросовестное поведение, которое представляет собой особого вида правонарушение.  

В отличие от общей нормы о преддоговорной ответственности такое поведение не упоми-

нается в законодательстве в сфере здравоохранения в качестве основания преддоговорной 

ответственности. В научной литературе при исследовании ответственности медицинской ор-

ганизации условие недобросовестности используется при характеристике врачебной ошибки, 

а иногда даже некоторых форм вины, таких как «невежество», «халатность» [1, с. 32].  

Правило о добросовестном осуществлении своих обязанностей ни для лечащего врача, ни 

для медицинской организации законодательством не установлено. В абз. 6 ст. 58 Основ зако-

нодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан 1993 г., в настоящее время 

утративших силу, содержалось положение, согласно которому «лечащий врач несет ответст-

венность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации» 1, при этом не конкретизировалось, в чем 

эта недобросовестность состоит. Соответственно, ранее закон признавал основанием ответ-

ственности врача, а значит, и медицинской организации, его недобросовестные действия.  

В действующем Федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» (далее Закон № 323-ФЗ) упоминание об ответственности за недобросовестное 

поведение отсутствует 2. В п. 2 ст. 73 названного закона перечислены основные обязанности 

медицинских работников, в том числе обязанность соблюдать врачебную тайну. Обязанность 

добросовестного исполнения профессиональных обязанностей не установлена.  

В локальных правовых актах отдельных медицинских организаций встречается упомина-

ние о недобросовестности, однако различия между противоправным нарушением обязан- 

ности и недобросовестным поведением не приводятся. Не ясно, в каком смысле данные  

медицинские организации используют термин «недобросовестность»: как тождественный 

противоправности или вкладывают какой-то другой смысл? В одних медицинских организа-

циях добросовестность определяется через «непреклонное следование требованиям закона  

и надлежащее выполнение трудовых обязанностей» 
3
, в других – как «непреклонное сле- 

дование требованиям действующего законодательства РФ и надлежащее выполнение обяза-

тельств, принимаемых обществом» 4. Из данных примеров следует, что термин «добросове-

стность» применительно к деятельности медицинской организации и ее работников не  

содержит акцента на сущности, а только характеризует противоправные действия – наруше-

ние обязанностей, ненадлежащее их исполнение.  

При таком понимании добросовестности (недобросовестности) утрачивается всякий ее 

смысл. Анализ публикаций и практики показывает, что существуют разные подходы к пони-

манию недобросовестности: в одних случаях это объективная категория (несоблюдение 

нравственных начал, требований доброй совести), в других – субъективная (волевое отноше-

ние лица к обстоятельствам, знание или незнание которых привело или могло привести к от-

рицательным последствиям). Представляется обоснованной позиция авторов, которые счи-

тают, что природа недобросовестности является смешанной: в каждом конкретном случае 

она может быть либо субъективной, либо объективной категорией. 

Недобросовестность медицинской организации также имеет смешанную природу. Так,  

в одних случаях она проявляется в ненадлежащем исполнении работником своих обязанно-

                                                            
1 Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утв. ВС РФ 22.07.1993  

№ 5487-1) (утратил силу) // Ведомости СНД и ВС РФ. 19.08.1993. № 33. Ст. 1318. 
2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федер. закон от 21 нояб. 2011 № 323-ФЗ 

(ред. от 02.07.2021) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.10.2021) // Рос. газета. 2011. № 263. 23 нояб. 
3 Стандарты и процедуры, направленные на обеспечение добросовестной работы и поведения работников МО 

ДВО РАН. URL: http://modvo.ru/protivodejstvie-korrupcii/standarty-i-procedury-napravlennye-na-obespechenie-

dobrosovestnoj-raboty-i-povedenija-rabotnikov-mo-dvo-ran.html (дата обращения 19.09.2021). 
4 Стандарты и процедуры, направленные на обеспечение добросовестной работы и поведения работников Го-

сударственного бюджетного учреждения здравоохранения «Николаевская центральная районная больница». URL: 

http://nikzdrav.ru/index.php/o-bolnitse/korruptsiya/12-korruptsiya/32-standarty (дата обращения 19.09.2021). 
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стей, и не всегда это связано с нарушением норм и стандартов оказания медицинских услуг. 

Часто недобросовестность проявляется в нарушении нравственных начал. Как отмечают 

Е. О. и К. В. Маляевы, «круг представлений о том, как до лжно лечить, значительно шире лю-

бых стандартов» [2, с. 191]. По мнению М. С. Берилло, стандарты носят рамочный характер  

и определяют только вектор и границы действий в той или иной ситуации [3]. Стандарты, 

предписывающие лечащему врачу поведение на преддоговорной стадии, вовсе отсутствуют. 

Исследователи в области медицины справедливо отмечают, что медицинский работник дол-

жен обладать чувством такта, «способностью покорять и подчинять себе душу больного» [4, 

с. 131], способностью к сопереживанию, уважением к жизненному пути больного, что явля-

ется немаловажным фактором для установления доброжелательных и доверительных отно-

шений между врачом и пациентом [5, с. 5]. 

В частности, недобросовестное поведение медицинской организации должно оцениваться 

как объективная категория в том случае, когда при взятии информированного добровольного 

согласия на медицинское вмешательство (далее ИДС) пациенту не предоставляется инфор-

мация об альтернативных вариантах лечения. В законе прямо такая обязанность не указана, 

поэтому возникает необходимость дополнительной характеристики поведения как недобро-

совестного.  

Понимание недобросовестности возможно также в субъективном смысле, как антипод ви-

ны – разновидности психического отношения нарушителя к своему деянию. Такое субъек-

тивное понимание недобросовестности чаще всего наблюдается при исследовании сущности 

врачебной ошибки. Так, в научной литературе [6, с. 4; 7, с. 532] часто при определении поня-

тия медицинской ошибки используют определение, данное И. В. Давыдовским: «это следст-

вие добросовестного заблуждения врача при выполнении им профессиональных обязанно-

стей» [8, с. 698; 9, с. 3].  

Недобросовестность редко упоминается судами при характеристике деятельности меди-

цинской организации. Однако ссылки на добросовестное заблуждение используются самими 

медицинскими организациями для обоснования своей невиновности. Однако такие доводы 

суды, как правило, не находят обоснованными 5.  

Представляется, что при привлечении медицинской организации к ответственности не-

добросовестность является ее дополнительным условием (проявлением вины или противо-

правности) и может пониматься как в объективном, так и в субъективном смысле. В первом 

случае недобросовестность проявляется как нарушение обязанностей, выходящих за пределы 

стандартов оказания медицинских услуг, – нравственных представлений. Во втором случае 

речь идет об отсутствии вины вследствие добросовестного заблуждения работника медицин-

ской организации. Это соответствует имеющемуся в научной литературе подходу, согласно 

которому недобросовестность является «каучуковой» [10, с. 713] или «резиновой» категори-

ей, сопровождающей противоправность или вину, в зависимости от того, какой смысл при-

дается недобросовестности в конкретном случае (объективный или субъективный) [11,  

с. 110]. 

Анализ законодательства и практики позволяет выделить несколько видов правонаруше-

ний – оснований преддоговорной ответственности медицинских организаций. Указанные 

ниже виды недобросовестных действий могут быть совершены как во время, так и до непо-

средственного оказания медицинской услуги. При этом недобросовестность в действиях ме-

дицинской организации далеко не всегда рассматривается как обязательное условие ответст-

венности. 

1. Предоставление пациенту неполной или недостоверной информации. Представляют 

интерес случаи нарушения преддоговорных обязанностей по предоставлению пациенту ин-

формации при заключении договоров на оказание таких медицинских услуг, для которых 

преддоговорная стадия имеет большее значение. Так, в ходе переговоров о заключении дого-

                                                            
5 Апелляционное определение Ростовского областного суда от 24.07.2012 по делу № 33-7209 // СПС «Кон-

сультантПлюс» (дата обращения 07.01.2020). 
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вора на применение вспомогательных репродуктивных технологий медицинское учреждение 

устанавливает, имеются ли показания для оказания такой медицинской услуги и существуют 

ли риски медицинского вмешательства, исключающие проведение процедуры 6. Результатом 

переговоров может стать отказ медицинской организации в оказании медицинской услуги.  

В судебной практике встречаются случаи, когда такой отказ связывают с нежеланием ме-

дицинской организации проводить процедуру по программе обязательного медицинского 

страхования. Так, в одном из дел пациентка обратилась с иском к медучреждению о понуж-

дении провести процедуру ЭКО и выплате компенсации морального вреда в размере 1 млн 

рублей. По обстоятельствам дела у пациентки имелись противопоказания для проведения 

процедуры, однако она считала, что больница не хочет проводить процедуру по программе 

ОМС. Суд указал, что для пациентки какие-либо имущественные либо неимущественные 

последствия такого отказа, в том числе для здоровья, не наступили, и отказал в компенсации 

морального вреда со ссылкой на ст. 151 ГК РФ. При этом суд обязал медицинское учрежде-

ние повторно рассмотреть вопрос о возможности оказания услуги.  

В данном примере в привлечении к ответственности в форме компенсации морального 

вреда было отказано. Вместе с тем суд посчитал возможным применить другую меру прину-

ждения – медицинское учреждение было понуждено к проведению процедуры. Фактически 

суд указал на необходимость проведения переговоров о заключении договора об оказании 

медицинской услуги.  

Суд указал, что «решение суда не может подменять и заменять установленную законом 

процедуру оказания медицинской помощи, следовательно, суд не вправе обязывать врача 

провести медицинское вмешательство, поскольку для его проведения требуется, в том числе, 

согласие пациента на проведение такого вмешательства определенным способом с учетом 

полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, которые в силу объек-

тивных причин не могут быть определены судом» 7. Тем самым суд понудил медицинскую 

организацию к исполнению преддоговорного обязательства.  

Недостаточное раскрытие информации пациенту также проявляется в отсутствии ИДС на 

медицинское вмешательство. Так, в одном из дел пациента не проинформировали о количе-

стве подлежащих удалению зубов 8, в другом деле в согласии не были указаны возможные 

осложнения при лечении корневых каналов 9, еще в одном случае согласие отсутствовало 

вовсе 10.   

2. Несообщение пациенту об альтернативных вариантах лечения. Такое нарушение мож-

но рассматривать как один из видов неполного предоставления информации пациенту.  

Предоставление информации об альтернативных видах лечения должно быть частью ин-

формирования пациента перед медицинским вмешательством 11. Так, в одном деле при ока-

                                                            
6 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 803н «О порядке использования вспомогательных репродуктив-

ных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению» (Зарегистрировано в Минюсте России 

19.10.2020 № 60457) // Официальный интернет-портал правовой информации. URL: http://www.pravo.gov.ru. 

19.10.2020 (дата обращения 20.01.2021). 
7 Решение Центрального районного суда г. Барнаула № 2-171/2017 2-171/2017(2-7436/2016;)~М-7223/2016 2-

7436/2016 М-7223/2016 от 9 февраля 2017 г. по делу № 2-171/2017 // Судебные и нормативные акты РФ. URL: 

https://sudact.ru/regular/doc/Z59nKHM82AgY/ (дата обращения 20.01.2021). 
8 Разъяснения Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых ком-

муникаций от 30 августа 2013 г. «Разъяснения по вопросам отнесения фото-, видеоизображений, дактилоскопиче-

ских данных и иной информации к биометрическим персональным данным и особенностей их обработки» // Эко-

номика и жизнь. 2013. № 36. 
9 Решение Дзержинского районного суда г. Оренбурга от 03.10.2016 по делу № 2-2215/2016 // РосПравосудие: 

сайт. URL: https://rospravosudie.com/court-dzerzhinskij-rajonnyj (дата обращения 02.12.2021). 
10 Решение Московского районного суда г. Нижний Новгород Нижегородской области по делу № 2-90/14 от 

29 мая 2014 г. // СПС «КонсультантПлюс» (дата обращения 20.09.2019). 
11 Апелляционное определение Московского городского суда от 02.07.2019 по делу № 33-27598/2019 // СПС 

«КонсультантПлюс» (дата обращения 20.09.2020). 
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зании медицинской услуги не были учтены альтернативные варианты протезирования 12,  

в другом деле в качестве альтернативного варианта не было предложено хирургическое ле-

чение 13, в третьем случае не разъяснялось преимущество протезирования из металлокерами-

ки перед металлопластмассой, кроме разницы в эстетическом эффекте 14. Следует заметить, 

что в первых трех примерах суды не указали нормы права, из которых следует обязанность 

предоставлять информацию об альтернативных методах лечения. В последнем примере суд 

сослался на пункт 14 Правил предоставления медицинских услуг, согласно которому паци-

енту должна быть в доступной форме предоставлена информация о методах оказания меди-

цинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, 

их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи. Таким образом, 

несмотря на отсутствие в законодательстве прямого указания на необходимость предостав-

лять пациенту информацию об альтернативных методах лечения, судебная практика призна-

ет это обязательным.  

Указанные выше случаи из судебной практики являются частными проявлениями более 

общей проблемы: стандарт раскрытия информации о предстоящем медицинском вмешатель-

стве (ее объем, способ донесения информации, способ фиксации таких разъяснений и пр.) 

отсутствует.  

3. Несоблюдение врачебной тайны и разглашение сведений, составляющих персональные 

данные пациента. Несоблюдение врачебной тайны означает разглашение информации, со-

ставляющей врачебную тайну. Если распространение такой информации происходит в си-

туации, когда договор оказания медицинских услуг еще не заключен, то такое недобросове-

стное поведение является основанием преддоговорной ответственности.  

Прежде всего необходимо ответить на вопрос, относится ли врачебная тайна к персональ-

ным данным. Законодательство определяет понятие «персональные данные» несколько ши-

ре, чем понятие «врачебная тайна», однако прямого указания на то, что медицинские сведе-

ния относятся к персональным данным, нет ни в одном нормативно-правовом акте.  

Необходимо четко разграничивать, какие персональные медицинские данные составляют 

врачебную тайну и, следовательно, подпадают под действие Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а какие нет 15. Данный вопрос нередко ста-

новится предметом рассмотрения в судебной практике. Так, в одном деле суд пришел к вы-

воду о том, что выводы медико-социальной экспертизы о признании гражданина инвалидом 

либо об отказе в признании его инвалидом не являются врачебной тайной, а следовательно, 

не подлежат охране 16. Из этого следует, что для полноценной защиты персональных меди-

цинских данных они должны быть квалифицированы судом как врачебная тайна. На наш 

взгляд, такой подход является слишком ограниченным и может препятствовать полноценной 

правовой защите персональных медицинских данных. Косвенно на это указывает и незначи-

тельное число судебных решений по спорам о распространении информации, составляющей 

врачебную тайну.  

В ряде случаев в судебной практике несоблюдение врачебной тайны связывается с рас-

крытием сведений, составляющих персональные данные. В условиях развития информаци-

онных технологий способов распространения информации, составляющей врачебную тайну, 

становится всё больше. В одном из дел истец обратился с требованием к ООО «Центр ДНК 

                                                            
12 Апелляционное определение Свердловского областного суда от 11.10.2017 по делу № 33-17348/2017 // СПС 

«КонсультантПлюс» (дата обращения 20.09.2020). 
13 Апелляционное определение Ленинградского областного суда от 18.01.2018 N 33-104/2018 // СПС «Кон-

сультантПлюс» (дата обращения 20.09.2021). 
14 Апелляционное определение Костромского областного суда от 15.01.2014 по делу № 33-13 // СПС «Кон-

сультантПлюс» (дата обращения 20.09.2021). 
15 О персональных данных: Федер. закон от 27 июля 2006 № 152-ФЗ (ред. от 02.07.2021) // Рос. газета. 2006.  

№ 165. 29 июля. 
16 Апелляционное определение Московского городского суда от 8 июля 2013 г. по делу № 11-18450/2013 // 

СПС «КонсультантПлюс» (дата обращения 20.09.2021). 
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исследований» о компенсации морального вреда. Пациент был недоволен проведенной кон-

сультацией и оставил отзыв на сайте медицинской организации. С ним вступил в переписку 

лечащий врач и указал фамилию, имя пациента и факт обращения за оказанием медицинской 

помощи без упоминания диагноза. Суд удовлетворил исковые требования пациента со ссыл-

кой на статьи 1064, 1068 и 1099 ГК РФ, отметив, что медицинская организация несет ответ-

ственность за действия лечащего врача как своего работника, который совершил противо-

правное действие – разгласил сведения, составляющие врачебную тайну 17. 

В другом деле пациентка обратилась с иском о компенсации морального вреда к меди-

цинской организации, которая передала медицинскую документацию без ее согласия для  

дачи консультационного заключения в Общественную организацию «Объединение стомато-

логов Республики Крым» с целью объективной проверки качества оказанной ей стоматоло-

гической помощи. Суд удовлетворил заявленные требования, отметив, что действия меди-

цинской организации являются неправомерными, так как нарушают положения ст. 13 

Федерального закона № 323-ФЗ 18.  

С развитием науки и медицины требует эффективной защиты такая информация, как ге-

номная. В Федеральном законе «О государственной геномной регистрации в Российской Фе-

дерации» в п. 3 ст. 1 дано понятие геномной информации: это персональные данные, вклю-

чающие кодированную информацию об определенных фрагментах дезоксирибонуклеиновой 

кислоты физического лица или неопознанного трупа, не характеризующих их физиологиче-

ские особенности 19. Согласно разъяснениям Роскомнадзора, генетическая информация все-

гда относится к биометрическим персональным данным наряду с информацией о папилляр-

ных узорах и рисунке сетчатки глаза 20. 

Буквальное толкование данных положений позволяет, на наш взгляд, отнести геном чело-

века к категории персональных данных. Однако мнения исследователей по этому вопросу не 

совпадают. Одни считают, что такие данные о субъекте наделены иными характеристиками, 

которые шире категории персональных данных [12, с. 42]. Другие ученые считают, что ге-

номная информация по своим признакам вообще не относится к персональным данным,  

а является особой разновидностью информации с ограниченным доступом [13, с. 144]. Ряд 

современных исследователей указывают, что распространение режима персональных данных 

на генетическую информацию является важным инструментом защиты прав ее обладателей, 

поскольку позволяет любому субъекту персональных данных заявить о недопустимости сво-

бодного обращения данных, ввести запрет на дальнейшее ее использование [14, с. 270]. 

4. Отказ от лечения пациента. В силу п. 3 ст. 70 Закона № 323-ФЗ отказ от лечения паци-

ента возможен, если соблюдено условие о необходимости согласования такого отказа с руко-

водителем медицинской организации 21. При этом отказ не должен непосредственно угро-

жать жизни пациента и здоровью окружающих. В научной литературе также отмечается, что 

только объективная невозможность оказания медицинских услуг по договору или установле-

ние факта, что услуги принесут вред жизни (здоровью) пациента или могут содержать в себе 

неоправданный риск наступления подобных последствий, являются основанием для отказа 

исполнителя (медицинской организации) от выполнения своих обязательств [15, с. 102].  

                                                            
17 Определение Саратовского областного суда от 22.12.2020 г. по делу № 33-8343/2020 // СПС «Консультант-

Плюс» (дата обращения 20.09.2021). 
18 Определение Четвертого кассационного суда общей юрисдикции от 03.11.2020 по делу № 88-23889/2020 // 

СПС «КонсультантПлюс» (дата обращения 20.09.2021). 
19 О государственной геномной регистрации в Российской Федерации: Федер. закон от 3 дек. 2008 г. № 242-

ФЗ (ред. от 17.12.2009) // Собр. законодательства Рос. Федерации. 2008. № 49. Ст. 5740. 
20 Разъяснения Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых ком-

муникаций от 30 августа 2013 г. «Разъяснения по вопросам отнесения фото-, видеоизображений, дактилоскопиче-

ских данных и иной информации к  биометрическим персональным данным и  особенностей их обработки» // 

Экономика и жизнь. 2013. № 36. 
21 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федер. закон от 21 нояб. 2011 г. № 323-ФЗ 

(ред. от 02.07.2021) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.10.2021) // Рос. газета. 2011. № 263. 23 нояб. 
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Преддоговорную ответственность влечет такой отказ, который является недобросовест-

ным поведением медицинской организации.  

В одном из дел был взыскан моральный вред и признан незаконным отказ медицинской 

организации в предоставлении платных стоматологических услуг пациенту, который уже 

подписал договор об оказании таких услуг и получил первичную консультацию. Как указал 

суд, медицинская организация не могла отказать пациенту в лечении, а обязана произвести  

в таком случае замену лечащего врача 22. Еще в одном деле отмечается, что даже отсутствие 

в медицинской организации другого лечащего врача с необходимой квалификацией не явля-

ется основанием для отказа от лечения пациента 23. В некоторых случаях суды признают  

и обоснованным отказ медицинской организации от лечения пациента 24.  

Полагаем, что отказ от лечения пациента влечет преддоговорную ответственность только 

в случае, когда не соблюдены условия такого отказа, установленные законом и локальными 

нормативными актами. Недобросовестность в таком случае не является обязательной харак-

теристикой неправомерного поведения медицинской организации. 

Таким образом, вина и противоправность медицинской организации при ее привлечении  

к преддоговорной ответственности дополняются таким условием, как недобросовестность, 

которая может пониматься и в объективном (в том числе при нарушении обязанностей,  

выходящих за пределы стандартов оказания медицинских услуг, нравственных начал),  

и в субъективном (отсутствие вины вследствие добросовестного заблуждения) смысле.  

Это соответствует имеющемуся в научной литературе подходу, согласно которому недобро-

совестность является «резиновой» категорией, которая может сопровождать как вину, так  

и противоправность. Вместе с тем не во всех правонарушениях – основаниях преддоговор-

ной ответственности медицинских организаций проявлением противоправности является не-

добросовестность. В тех случаях, когда нарушены нормы законодательства, дополнительная 

характеристика поведения медицинской организации в качестве недобросовестного не тре-

буется.  
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