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ОТ РЕДАКЦИОННОЙ КОЛЛЕГИИ

Новый выпуск издания включает в себя публикации, 
отражающие состояние различных направлений правового 
регулирования в здравоохранении. В них затрагиваются 
как прикладные специфические вопросы, так и глубокие 
проблемы, имеющие определяющее значение 
для развития правоотношений в здравоохранении.

Авторы в своих работах представляют как детальный анализ 
правовых проблем, так и освещение практического опыта 
и текущих событий. Они демонстрируют свою искреннюю 
заинтересованность в развитии системы здравоохранения 
с высоты своих познаний и уровня понимания. 

Многогранность такой глобальной проблемы как демография 
проявляется в наличии различных путей, способствующих 
рождению детей. Помимо ограничений, связанных 
с прерыванием беременности без медицинских показаний, 
служащим вариантом проявлением отказа от ребёнка, существует 
их полная противоположность, связанная с желанием людей 
стать родителями, но не имеющих для этого возможностей 
из-за проблем с фертильностью. Наиболее реальным способом 
решения в таких случаях является суррогатное материнство. 
До сих пор оно активно рассматривалось по преимуществу 
в негативном контексте, связанном с рождением детей 
для однополых пар, что исключено в России. Однако 
существуют и другие сугубо клинические варианты, когда 
суррогатное материнство может быть единственным 
способом появления ребёнка. Именно рассмотрению 
этих аспектов посвящена одна из работ номера.

В выпуске представлена работа, являющаяся продолжением 
публикации, представленной в предыдущем номере 
журнала, посвящённой ущербу, причиняемому медицинским 
организациям противоправными действиями недобросовестных 
опекунов. В статье представлен анализ судебных процессов, 
порядок действий лечебного учреждения, связанных 
с одним из подобных случаев. Авторы подготовили 
практические рекомендации, а также предложения 
по развитию правового регулирования, позволяющие 
избегать и/или эффективно решать вопросы такого рода.

Одна из актуальных проблем в экспертной деятельности 
является проблема причинно-следственной связи. Говоря о ней 
мы неизбежно соприкасаемся со всеми её аспектами 
философского, юридического и специального характера. 
Практическое применение понятия «прямая причинно-
следственная связь» в юридической практике имеет 



определяющее значение для решения ключевых вопросов 
о виновности и невиновности, о степени ответственности граждан. 
Соответственно закрепление данного понятия в правовых 
документах предполагает тщательный, выверенный подход, 
определяемый юридическими последствиями его применения 
и, к сожалению, оно на сегодняшний день стало достаточно 
острой проблемой. Ей посвящена представленная в номере 
статья с тщательным, глубоким анализом сложившейся на 
сегодняшний день ситуации. Полагаем, что она представляет 
значительный интерес для всех читателей и, прежде всего, для тех, 
кто имеет прямое или косвенное отношение 
к экспертной деятельности.

Есть вопросы, о которых большинство не задумывается 
или же задумывается лишь столкнувшись с ними 
непосредственно. Между тем, они имеют важнейшее 
значение и способны определять развитие деятельности 
организаций и учреждений. Представленная в выпуске статья 
посвящена особенностям правового статуса юридических 
лиц, создаваемых бюджетными и автономными учреждениями. 
Автор указывает на нюансы, которые необходимо учитывать 
их руководителям при создании дочерних организаций. 

Интерес представляет работа об участии медицинских 
образовательных организаций в оказании юридической 
помощи по правовым вопросам в здравоохранении. 

Одним из свидетельств продолжающегося формирования 
медико-правовой инфраструктуры в медицинских 
сообществах является публикация, посвящённая проведению 
первого круглого стола по правовым, организационным 
и деонтологическим вопросам в офтальмологии.

Редакция всегда рада сотрудничеству с авторами — как 
с новыми, так и с ранее публиковавшимися, продолжающими 
разработку своих направлений, статьи которых можно 
рассматривать как тематические циклы.

Опыт демонстрирует нам нарастание роли правового 
регулирования в организации жизни общества, 
в том числе и в области здравоохранения, 
что предполагает необходимость постоянного анализа 
и формирования понимания происходящих изменений.
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Довнар А. Н.

ПРАВОВЫЕ ЛАКУНЫ РЕГУЛИРОВАНИЯ В РОССИИ 

СУРРОГАТНОГО МАТЕРИНСТВА И ПУТИ ИХ ПРЕОДОЛЕНИЯ 

В предпринятом исследовании автором обозначаются актуальные проблемы суррогатного материн-
ства: скудость нормативного регулирования, неурегулированность статуса одинокого мужчины, от-
сутствие минимального и предельного показателей возрастного ценза для участников правоотноше-
ний в репродуктивной сфере, а также по-прежнему сохраняющийся диктат воли гестационного курьера, 
разнящийся с целеполаганием медицинского вмешательства в репродуктивную систему потенциальных 
родителей, страдающих бесплодием. К каждой из приведённых проблем исследователь выдвинул предло-
жение по её решению. 
Ключевые слова: медицинское право, суррогатное материнство, суррогатная мать, права пациента, 
права ребёнка, гестационный курьер, рождение ребёнка, генетические родители, преодоление бесплодия, 
гражданское право, семейное право

Alexey Dovnar

LEGAL GAPS IN THE REGULATION OF SURROGACY 

IN RUSSIA AND WAYS TO OVERCOME THEM

In this study, the author identifies pressing issues surrounding surrogacy: the paucity of regulatory frameworks, 
the unsettled status of single men, the lack of minimum and maximum age limits for participants in reproductive 
legal relationships, and the continued dictatorship of the gestational carrier, which diverges from the intended 
medical interventions in the reproductive system of prospective parents suffering from infertility. For each of these 
issues, the researcher offers a solution.
Keywords: medical law, surrogacy, surrogate mother, patient rights, child rights, gestational carrier, childbirth, genetic 
parents, infertility management, civil law, family law

Издревле существовавшие проблемы, 
связанные с нарушениями фертильности у 
человека, получили возможность их реше-
ния начиная с середины прошлого столе-
тия в связи со стремительным развитием 
репродуктивных технологий. Поскольку 
технологические новации в означенной 
сфере не только спровоцировали эволю-
ционирование медицинской составля-
ющей в процессе преодоления мужско-
го и женского бесплодия, но и повлекли 
оформление специфических обществен-
ных отношений, с неизбежностью обна-
ружили себя проблемы, которые в фокусе 
заявленного нами исследования касаются 
суррогатного материнства и простирают-
ся как на теоретическую, так и на прак-

тическую плоскости восполнения невоз-
можности пациентами зачать, выносить и 
родить своего ребёнка. 

Общеизвестно, что нормативную основу 
суррогатного материнства в России состав-
ляет Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (далее также — Закон 
об охране здоровья), где в статье 55 отражены 
начала, определяющие круг субъектов, кото-
рые (не)могут воспользоваться технологией 
суррогатного материнства, положение о за-
ключении соответствующего договора, а так-
же требования к потенциальному гестацион-
ному курьеру (суррогатной матери) и условие 
о выявлении генетической связи между потен-
циальными родителями (одиноким родите-
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лем) и ребёнком, рождённым от суррогатной 
матери1. Рамочные нормы законодательства о 
суррогатном материнстве детализированы в 
ведомственном приказе МЗ России, в кото-
ром закреплены по преимуществу медицин-
ские аспекты2 и, в рамках его юрисдикции, не 
регулируются  процессы, не связанные непо-
средственно с медицинским вмешательством 
в репродуктивную систему человека.

С момента принятия поименованного 
Закона об охране здоровья в 2011 году зако-
нодатель мало, или лучше констатировать, 
совсем не касался интересной для нас про-
блематики, пока в 2020 году, что называется, 
не грянул гром, который обнажил, с одной 
стороны, широту возможностей репродук-
тивной медицины, пользующейся востре-
бованностью у иностранных граждан, а, с 
другой — объективную неготовность и пото-
му неспособность отечественного законода-
тельства реагировать на вызовы, связанные 
с обозначенной популярностью. Речь идёт 
о так называемом репродуктивном туризме, 
когда в период пандемии Covid-19 в Россию 
не смогли попасть потенциальные родители 
из зарубежных стран [5, с. 79], ранее предста-
вившие свои половые клетки для образова-
ния эмбрионов и их подсадки суррогатным 
матерям — гражданкам нашего государства с 
целью получения своих детей. 

Не вдаваясь в подробности поистине 
всеобъемлющей дискуссии с привлечени-
ем заинтересованных сторон от медицин-
ского и юридического сообщества, а также 
некоммерческого сектора и религиозных 
организаций сначала в Общественной па-
лате России [2, с. 86], а затем на площадке 
Государственной Думы российского парла-
мента [1, с. 167], с удовлетворением отметим 
поступательное реформирование давно раз-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
29.12.2025) «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 
01.04.2026) // Собрание законодательства Российской 
Федерации, 28.11.2011, №48, ст. 6724.
2 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 №803н «О 
порядке использования вспомогательных репродук-
тивных технологий, противопоказаниях и ограниче-
ниях к их применению» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 19.10.2020 №60457) // URL: http://publication.
pravo.gov.ru/Document/View/0001202010190041 (дата 
обращения: 02.05.2026)

вивающихся общественных отношений, ко-
торое выразилось в принятии комплексных 
изменений в законодательство3, где предус-
матривалось исключение из субъектного со-
става пользователей суррогатного материн-
ства иностранных граждан, а вместе с ними 
и граждан нашей страны, не состоящих в 
браке. Жаль только, что принятые поправки 
никак не затронули права одиноких мужчин, 
по-прежнему вынужденных пребывать в не-
определённом статусе, который не отвечает 
однозначно на вопрос об их (не)возможно-
сти при наличии диагностированного бес-
плодия прибегнуть к помощи суррогатной 
матери. И это несмотря на то, что судеб-
ная практика, пусть и неконсенсуально, но 
апеллирует к обратному [7, с. 104].

Помимо незакрепления на законодатель-
ном уровне однозначной (не)возможности 
одиноких мужчин использовать суррогатное 
материнство к проблемам субъектного соста-
ва в этой сфере относится также неурегули-
рованность минимального и максимального 
возрастного ценза для потенциальных роди-
телей, у которых диагностировано наруше-
ние фертильности. Действительно, на зако-
нодательном уровне нормирование возраста 
отсутствует. В связи с этим Я. Я.  Кайль и 
В. А. Усанова, рассматривая период полового 
созревания у девочек и мальчиков, ссылаются 
на положения статьи 1 Конвенции о правах 
ребёнка4, статьи 54 Семейного кодекса Рос-
сии5, а также статьи 2 Федерального закона 
от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гаран-
тиях прав ребёнка в Российской Федерации»6 
и заявляют, что допускать детей в пубертат-

3 Федеральный закон от 19.12.2022 №538-ФЗ (ред. 
от 28.04.2023) «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации» // 
Собрание законодательства Российской Федерации, 
26.12.2022, №52, ст. 9368.
4 Конвенция о правах ребенка: принята резолюцией 
44/25 Генеральной Ассамблеи от 20.11.1989 г. // Ведо-
мости Съезда народных депутатов СССР и Верховно-
го Совета СССР от 07.11.1990 г. №45, ст.955.
5 Семейный кодекс Российской Федерации от 
29.12.1995 №223-ФЗ (ред. от 23.03.2026) // Собрание за-
конодательства Российской Федерации, 01.01.1996, №1, 
ст. 16.
6 Федеральный закон от 24.07.1998 №124-ФЗ (ред. 
от 20.02.2026) «Об основных гарантиях прав ребенка 
в Российской Федерации» // Собрание законодатель-
ства Российской Федерации, 03.08.1998, №31, ст. 3802.
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ном периоде до участия в репродуктивных 
правоотношениях преступно, в том числе 
при их эмансипации [3, с. 19]. 

На наш взгляд, если вопрос первичного 
допуска пациента к процедурам с приме-
нением вспомогательных репродуктивных 
технологий в период полового созревания 
можно расценить как дискуссионный и по-
тому допускающий пространство для раз-
ных вариантов ответа на него, то с запретом 
на применение суррогатного материнства, в 
том числе после проведённой в установлен-
ном порядке эмансипации7, мы не можем 
согласиться, поскольку в противном слу-
чае сам смысл приобретения полной право-
субъектности будет нивелироваться подоб-
ным ограничением, что войдёт в конфликт 
со смысловой нагрузкой данного института 
в гражданском законодательстве. Чтобы не 
допустить конфликта в специфических пра-
воотношениях, предлагаем условиться, что 
эмансипация должна распространять своё 
действие, в том числе и на право молодых 
родителей стать таковыми при помощи тера-
пии бесплодия. Для этого надлежит уяснить, 
что допуск детей к репродуктивным техно-
логиям может и должен быть ограничен для 
таковых лишь до момента приобретения ими 
эмансипации. 

После определения минимального воз-
растного ценза участников процедуры сур-
рогатного материнства вариации по макси-
мальности возраста должны подчиняться, с 
одной стороны, физиологической способно-
сти репродуктивной системы человека стать 
родителем с помощью медицинского вме-
шательства, а, с другой — минимальности, 
сведенной к нулю, негативных последствий 
для рождённого через терапию бесплодия 
ребёнка. Полагаем, при несомненной инди-
видуальности отдельно взятого организма 
возможно с опорой на клиническую практи-
ку отечественной медицины заявить о пре-
дельном возрасте в 50 лет для женщин и 60 
лет для мужчин соответственно. 

Наконец самой, пожалуй, главной про-
блемой в фокусе предпринятого нами ис-

7 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть 
первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ (ред. от 31.07.2025, с изм. 
от 25.03.2026) // Собрание законодательства Россий-
ской Федерации, 05.12.1994, №32, ст. 3301.

следования является статус родителя в от-
ношении ребёнка, рождённого с помощью 
суррогатного материнства. Как мы отмечали 
ранее, законодательством о здравоохране-
нии определено лишь положение о заклю-
чении договора, где сторонами выступают 
суррогатная мать и супруги или одинокая 
женщина, что примечательно, без обязатель-
ности его нотариального удостоверения. Из 
содержания пункта 4 статьи 51 Семейного ко-
декса России и пункта 5 статьи 16 Федераль-
ного закона от 15.11.1997 №143-ФЗ «Об актах 
гражданского состояния»8 можно заключить, 
что в качестве родителей ребёнка в органах 
ЗАГС могут быть записаны супруги, которые 
дали своё согласие (очевидно, посредством 
заключения договора) на имплантацию эм-
бриона, при условии обязательного наличия 
согласия суррогатной матери на совершение 
такой записи. Приведённые положения зако-
нодательства побуждают свидетельствовать 
о констатации, что сегодня приоритет роди-
тельства по-прежнему остаётся за суррогат-
ной матерью. 

Несмотря на то, что сама идея приори-
тета биологического происхождения над 
происхождением генетическим до сих пор 
остаётся нетронутой [4, с. 220] в позици-
ях высших судов, орган конституционного 
нормоконтроля придерживается взгляда на 
специфические правоотношения, который 
не соотносится с интересами заявителей, в 
одном из кейсов обжаловавших диктат воли 
суррогатной матери, в своём определении 
отмечая: «Указанная модель правового регу-
лирования, не будучи единственно возмож-
ной, не выходит за пределы правотворческих 
полномочий федерального законодателя»9. В 
этом мы находим, во-первых, отстранённость 

8 Федеральный закон от 15.11.1997 №143-ФЗ (ред. 
от 11.02.2026) «Об актах гражданского состояния» // 
Собрание законодательства Российской Федерации, 
24.11.1997, №47, ст. 5340.
9 Определение Конституционного Суда Российской 
Федерации от 15.05.2012 №880-О «Об отказе в приня-
тии к рассмотрению жалобы граждан Ч. П. и Ч. Ю. 
на нарушение их конституционных прав положения-
ми пункта 4 статьи 51 Семейного кодекса Российской 
Федерации и пункта 5 статьи 16 Федерального закона 
«Об актах гражданского состояния»« // URL: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70093054/ 
(дата обращения: 02.05.2026)
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Конституционного Суда России от решения 
выявленной проблемы, при одновременном 
несогласии с позицией суда некоторых его 
судей, которые выразили особое мнение к 
определению; во-вторых, судейский намёк на 
то, что федеральный законодатель вправе из-
менить сложившийся механизм оформления 
регистрации ребёнка, рождённого посред-
ством суррогатного материнства, только в 
таком случае можно будет варьировать при-
нятие решения в пользу одной из сторон до-
говора суррогатного материнства. Позднее 
принятое определение учёные назовут мол-
чаливым согласием Конституционного Суда 
[6, с. 42] с действующей моделью правового 
регулирования суррогатного материнства. 

Положительным является то, что Верхов-
ный Суд России не столь категоричен как 
отечественный законодатель и орган кон-
ституционного нормоконтроля. Отсутствие 
категоричности мы усматриваем в позиции 
высшей судебной инстанции по вопросу 
признания родительства за лицами, которые 
не получили от суррогатной матери пись-
менного разрешения на запись их в качестве 
родителей ребёнка, рождённого от геста-
ционного курьера. В своём постановлении 
высшая судебная инстанция, в частности, от-
метила: «в случае, если суррогатная мать от-
казалась дать согласие на запись родителями 
указанных выше лиц (потенциальных роди-
телей), то данное обстоятельство не может 
служить безусловным основанием для отказа 
в удовлетворении иска этих лиц о признании 
их родителями ребёнка и передаче им ребён-
ка на воспитание»10. 

По нашему глубокому убеждению, пози-
ция Верховного Суда России является наи-
более релевантной, поскольку учитывает, с 
одной стороны, специфичность обществен-
ных отношений в репродуктивной сфере, 
где участвуют помимо пациентов, страда-
ющих бесплодием, гестационный курьер и 
медицинские работники, а потому с опорой 
на семейное законодательство неизбежно 

10 Постановление Пленума Верховного Суда 
Российской Федерации от 16.05.2017 №16 (ред. от 
26.12.2017) «О применении судами законодательства 
при рассмотрении дел, связанных с установлением 
происхождения детей» // Бюллетень Верховного Суда 
Российской Федерации, №7, июль, 2017.

придётся считаться с нормативными уста-
новлениями, расширительно понимающими 
роль вынашивающей ребёнка женщины, с 
другой — интересы, ради удовлетворения 
которых и реализуется медицинское вмеша-
тельство в репродуктивную систему человека 
с целью зачатия, эмбрионального развития и 
рождения ребёнка, генетически родного для 
супружеской пары или одинокой женщины, 
лишённых (лишённой) возможности родить 
своё чадо. 

В завершение предпринятого исследова-
ния представляется возможным сформулиро-
вать основные выводы: 

1.	 Нормативное регулирование правоотно-
шений в репродуктивной сфере крайне 
скудно и состоит из нескольких статей в 
Законе об охране здоровья и отраслевом 
приказе Минздрава России.

2.	 В действующем законодательстве по сей 
день не урегулирован вопрос об одно-
значном разрешении или запрете оди-
ноким мужчинам, у которых диагности-
ровано бесплодие, быть пациентом и на 
этом основании использовать репродук-
тивные технологии для восполнения сво-
ей фертильности.

3.	 Ни на законодательном, ни на подзакон-
ном уровне не отражён возрастной ценз 
для пациентов, страдающих бесплодием 
и обращающихся за оказанием помощи 
в содействии зачатию, вынашиванию и 
рождению генетически родного для них 
ребёнка. 

4.	 На федеральном уровне правового ре-
гулирования суррогатного материнства 
сохраняется диктат воли гестационно-
го курьера, тогда как судебная и право-
применительная практика оценивает 
расширительные правомочия женщины, 
вынашивающей чужого для неё ребёнка, 
несколько иначе, учитывая интересы по-
тенциальных родителей.
Для решения выявленных проблем пред-

лагается: 
1.	 Принятие отдельного федерального за-

кона, в котором будет отражена вся со-
вокупность реализуемых в нашей стране 
репродуктивных технологий, а также пе-
речень и содержательное раскрытие прав, 
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свобод, обязанностей и ответственности 
участников правоотношений в репродук-
тивной сфере.

2.	 Статус одинокого мужчины должен опре-
деляться либо через однозначное раз-
решение на его участие в медицинском 
вмешательстве с целью терапии беспло-
дия (тогда это уравновесит правомочия 
одинокой женщины и одинокого мужчи-
ны), либо через недвусмысленный запрет 
(в  таком случае надлежит ограничить 
правомочия и одинокой женщины, ко-
торая не должна иметь больше прав при 
равноправии полов, закреплённых на 
конституционном уровне).

3.	 Минимальный возрастной ценз через до-
пуск детей к репродуктивным технологи-
ям может и должен быть ограничен для 
таковых лишь до момента приобретения 
ими эмансипации, тогда как предель-
ный возраст участников репродуктивных 
процедур должен ограничиваться в 50 лет 
для женщин и 60 лет для мужчин соот-
ветственно.

4.	 Диктат воли суррогатной матери должен 
быть исключён из гражданского, семей-
ного и медицинского законодательства с 

аргументацией для гестационного курье-
ра о принятии ею на себя обязательств 
в здравом уме и твёрдой памяти, а для 
потенциальных родителей — о необхо-
димости достижения целеполагания, с 
которым медицинское вмешательство и 
производится. 
Подводя итог, необходимо отметить, что, 

помимо рассмотренной нами проблемы, в 
репродуктивной сфере присутствует значи-
тельно большее их количество. Негативная 
ситуация постоянно усугубляется по мере 
увеличения показателей мужского и жен-
ского бесплодия, наблюдаемого в последние 
десятилетия.  Эти обстоятельства выводят 
данную проблематику за рамки сугубо ме-
дицинской и требует к ней внимания как к 
остро социальной и демографической. Со-
ответственно, это не только актуализиру-
ет необходимость обращения внимания на 
проблематику как на остросоциальную, но 
и требует выработки научно обоснованных 
подходов и предложений, направленных на 
положительное изменение ситуации. Наше 
исследование — вклад в постепенное совер-
шенствование профильного правового регу-
лирования.  
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Лаптев Д. А. , Породенко В. А. , Травенко Е. Н. , Быстрова Е. И. , Ильина А. В. 

ОБ УЧАСТИИ МЕДИЦИНСКИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЙ В СИСТЕМЕ БЕСПЛАТНОЙ ЮРИДИЧЕСКОЙ 

ПОМОЩИ ПО ПРАВОВЫМ ВОПРОСАМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Эффективность динамично развивающейся бесплатной юридической помощи в вопросах законодатель-
ного регулирования здравоохранения определяется сочетанием правовых и медицинских знаний. Учрежде-
ние юридических клиник в медицинских образовательных организациях при наставничестве юристов и 
врачей с волонтёрским участием студентов представляется актуальным на фоне роста жалоб населе-
ния на качество медицинской помощи, с одной стороны, и возмущений врачебного сообщества на недобро-
совестное поведение пациентов — с другой. Их организационно-управленческое и делопроизводственное 
обеспечение должно определяться исходя из оценки нуждаемости населения в информировании об опти-
мальных пределах реализации прав пациента, обязанностей медицинского работника и их юридической 
ответственности. Помимо информационной помощи по правовым вопросам здравоохранения последова-
тельная интеграция медицинских образовательных организаций в систему бесплатной юридической по-
мощи будет способствовать повышению уровня теоретической и прикладной подготовки обучающихся 
и квалификации специалистов.
Ключевые слова: юридическая помощь, юридическая клиника, медицинская образовательная организация, 
качество медицинской помощи, юридическая ответственность

Dmitry Laptev, Valery Porodenko, Elena Travenko, Elena Bystrova, Anna Ilyna 

ON THE PARTICIPATION OF MEDICAL EDUCATIONAL 

ORGANIZATIONS IN THE SYSTEM 

OF FREE LEGAL ASSISTANCE ON HEALTH LAW

The effectiveness of dynamic free legal aid in health-care legislation is determined by the combination of legal 
and medical knowledge. The establishment of legal clinics in medical education organizations under the guidance 
of lawyers and doctors with the volunteer participation of students appears relevant against the background 
of growing public complaints about the quality of medical care, on the one hand, and the resentment of the 
medical community at patient misconduct — on the other. Their organizational, managerial and business 
support should be determined based on an assessment of the need of the population to inform about the optimal 
extent of the realization of patient rights, duties of a health worker and their legal responsibility. In addition 
to providing information on health-care legal issues, the gradual integration of medical education institutions 
into free legal aid will help to improve the theoretical and practical training of students and the qualifications 
of professionals.
Keywords: legal aid, legal clinic, medical educational organization, quality of medical care, legal responsibility

Формирование правосознания граждан 
определяет идеологический фундамент пра-
вового государства [4, 12], в основе которого 
лежит первостепенность законодательных 
актов и принципов их применения при ре-
гулировании различных социальных взаимо-
действий и разрешении нередко возникаю-
щих между участниками споров. Несмотря 
на динамично развивающуюся инфраструк-

туру правового просвещения в Российской 
Федерации, в целом граждане всё же нео-
хотно придерживаются убеждений юридиче-
ского толка при реализации своих законных 
интересов и потребностей. Существующее 
недоверие к закону [8, 6] обусловливает-
ся недостаточным пониманием различных 
юридических закономерностей и тенденций 
правоприменения, особенно обостряясь при 
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отсутствии или недоступности надлежащей 
информации.

 Право на бесплатную юридическую по-
мощь обеспечивается государством [11, 9] на 
основании ч. 2 ст. 48 Конституции Россий-
ской Федерации1 с учётом положений Фе-
дерального закона от 21.11.2011 г. №324 «О 
бесплатной юридической помощи»2. Преи-
мущественно оно ориентировано на соци-
ально незащищённых граждан (инвалидов, 
малоимущих и др.), поскольку в условиях 
увеличения цен в конъюнктуре рынка юри-
дических услуг их полноценное приобрете-
ние не всегда возможно. Безвозмездное кон-
сультирование, представление интересов и 
составление документов правового характе-
ра (обращения, жалобы, ходатайства и т. п.) 
осуществляется органами государственной 
власти и местного самоуправления, а также 
некоммерческими организациями.

Активное содействие в реализации дан-
ной конституционной гарантии принимают 
участники негосударственной системы бес-
платной юридической помощи:

·· центры бесплатной юридической помощи: 
учреждаются в качестве некоммерческих 
организаций (ассоциации (союзы), бюд-
жетные учреждения и др.), либо струк-
турных подразделений (единиц) юриди-
ческого лица; к работе привлекаются лица, 
имеющие высшее юридическое образова-
ние, с оформлением трудового или граж-
данско-правового договора (подряд, воз-
мездное оказание услуг и т. п.);

·· юридические клиники [7, 5]: создаются об-
разовательными учреждениями высшего 
образования, а также научными организа-
циями в качестве структурных подразде-
лений (единиц); к работе привлекаются «… 

1 Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12 декабря 1993 года) (с 
учетом поправок, внесенных законами Российской 
Федерации о поправке к Конституции Российской 
Федерации от 30.12.2008 №6-ФКЗ, от 30.12.2008 №7- 
ФКЗ, от 05.02.2014 №2-ФКЗ, от 21.07.2014 №11- ФКЗ, 
от 14.03.2020 №1-ФКЗ) // URL: http://pravo.gov.ru/
proxy/ips/?docbody=&nd=102027595 (дата обращения: 
23.05.2026)
2 Федеральный закон от 21.11.2011 №324-ФЗ (ред. от 
23.03.2026 г.) «О бесплатной юридической помощи в 
Российской Федерации» // URL: http://www.kremlin.
ru/acts/bank/34292 (дата обращения: 23.05.2026)

обучающиеся, … не менее половины сро-
ка получения образования относящимся 
к укрупнённой группе специальностей и 
направлений подготовки «Юриспруден-
ция», научным специальностям, относя-
щимся к группе научных специальностей 
«Право» … и не имеющие академической 
задолженности…» (ч. 5 ст. 25 Федерально-
го закона от 21 ноября 2011 г. №324-ФЗ).
Функционирование системы бесплат-

ных консультационно-представительских 
услуг населению представляется особенно 
актуальным в условиях возрастающего ко-
личества жалоб на качество оказываемой 
медицинской помощи, а также возмуще-
ний врачебного сообщества на недобросо-
вестное поведение пациентов, поскольку 
дефицит актуальной информации в вопро-
сах законодательного регулирования отече-
ственного здравоохранения испытывают не 
только граждане [13, 3], но и медицинские 
работники [2, 1], а в отдельных случаях даже 
практикующие юристы затрудняются в по-
нимании множества правовых казусов, тен-
денций и закономерностей, возникающих в 
различных сферах медицинской деятельно-
сти. В идеале для этой работы необходимо 
наличие специалистов, сочетающих в себе 
как правовую, так и медицинскую квали-
фикацию / компетенцию [10]. Тем не менее 
формирование кадров с высокопрофесси-
ональным портфолио  — кропотливое и за-
тратное по времени мероприятие, поэтому 
надлежащая бесплатная медико-правовая 
помощь населению практически нереальна 
без скоординированной совместной работы 
практикантов и профессионалов из области 
юриспруденции и здравоохранения с инте-
грацией правовых и медицинских знаний.

В образовательных организациях, осу-
ществляющих обучение по направлению 
подготовки «юриспруденция», в последние 
десятилетия учреждены юридические кли-
ники как структурные подразделения, осу-
ществляющие оказание бесплатной пра-
вовой помощи. Для повышения качества 
такой консультационно-представительской 
работы, касающейся законодательного ре-
гулирования здравоохранения по вопросам 
профилактики, диагностики, лечения и реа-



17

№1 - 2 [31 - 32], 2026                        	      МЕДИЦИНСКОЕ ПРАВО: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА

билитации необходимо привлечение сторон-
них участников в порядке межведомственно-
го взаимодействия: студентов медицинских 
образовательных организаций (МОО), прак-
тикующих медицинских работников и др.

Вместе с тем учреждение юридических 
клиник в МОО требует закрепления кода об-
щероссийского классификатора видов эко-
номической деятельности (ОКВЭД) 69.10 
«деятельность в области права и бухгалтер-
ского учёта»3 в соответствующих уставных 
документах. Без его присвоения осущест-
вление бесплатной правовой консультации 
на официальном уровне не соотносится с 
действующим законодательством (к приме-
ру, это может быть квалифицировано по ст. 
19.20 КоАП РФ — «осуществление неком-
мерческой деятельности без специального 
разрешения»4). 

Организационно-управленческие и рас-
порядительные процессы, направленные на 
присвоение такого кода ОКВЭД, потребуют 
согласования с учредителями и руководя-
щим составом юридического лица, а также 
мероприятий по делопроизводственному и 
документационному обеспечению. Поэтому 
для решения вопроса об учреждении юри-
дических клиник, ориентированных на кон-
сультационно-представительскую работу в 
области законодательного регулирования 
здравоохранения, необходимо в порядке 
обращения граждан, регламентированном 
Федеральным законом от 02.05.2006 г. №59-
ФЗ5, предварительно оценить уровень ну-
ждаемости населения в актуальной право-
вой информации по оказанию медицинской 
помощи (услуги).

3 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). Общероссийский 
классификатор видов экономической деятельности» 
(утв. Приказом Росстандарта от 31.01.2014 №14-ст) 
(ред. от 14.05.2026) // URL: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_163320/ (дата обращения: 
23.05.2026)
4 Кодекс Российской Федерации об администра-
тивных правонарушениях от 30.12.2001 №195-ФЗ 
(ред. от 26.06.2026) // URL: https://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_34661/ (дата обращения: 
23.05.2026)
5 Федеральный закон от 2 мая 2006 г. №59-ФЗ «О 
порядке рассмотрения обращений граждан Россий-
ской Федерации» (с изменениями и дополнениями) // 
URL: https://base.garant.ru/12146661/ (дата обращения: 
23.05.2026)

Речь идет о координационно-аналитиче-
ском информировании населения, подразу-
мевающем дачу рекомендаций по поиску и 
пониманию содержания текстов официаль-
ных публичных документов, регулирующих 
медицинскую деятельность, в аспекте опти-
мальных пределов реализации прав пациен-
та, обязанностей медицинских работников 
и организаций, а также их юридической от-
ветственности. Оно не наслаивается на ква-
лифицированную консультационно-предста-
вительскую работу юристов по выработке 
индивидуальной линии защиты (реализации) 
прав заинтересованных лиц, составлению 
для них документов (договоров, претензий, 
жалоб и т. д.) и другим специализированным 
мероприятиям. По итогу статистической об-
работки и систематизации (категоризации) 
поступающих обращений за определённый 
промежуток времени будет дана реальная 
оценка перспективы учреждения юридиче-
ской клиники в МОО по вопросам законо-
дательного регулирования здравоохранения.

Функционирование такой своеобразной 
«тестовой версии» бесплатного оказания ме-
дико-правовой помощи будет способствовать 
не только конструктивному пониманию на-
селением прав пациентов, но и повышению 
уровня правовых компетенций у студентов 
МОО, участвующих в работе с соответству-
ющими обращениями, а также юридической 
грамотности медицинского сообщества в 
целом. Такая работа не требует отдельных 
помещений для личного приёма граждан, до-
статочно на главной странице официального 
сайта МОО закрепить отдельную рубрику с 
краткими инструкциями и алгоритмами за-
полнения и предоставления информации по 
интересующему их вопросу. 

Описанная выше благотворительная де-
ятельность согласуется с добровольческим 
(волонтёрским) направлением в сфере здра-
воохранения. При наставничестве штатных 
и (или) нештатных работников МОО вра-
чебно-юридической направленности участие 
студентов в её осуществлении будет иметь 
воспитательное значение при формирова-
нии их правосознания (правовой культуры). 
Оно приведёт к приобретению уникального 
опыта работы с населением, выработке на-
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выков официально-деловой коммуникации 
(письменной и устной), прикладного модели-
рования приобретённых знаний в вопросах 
тактики и организации профилактических, 
диагностических и лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий, поиска и интерпретации 
актуального текста официальных документов 

нормативного и ненормативного характера, 
регламентирующих медицинскую деятель-
ность [14, 15]. Всё это будет способствовать 
формированию благоприятных условий для 
повышения уровня теоретической и практи-
ческой подготовки обучающихся и квалифи-
кации специалистов.
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Орлов Д. В., Панчишкин А. С., Невежина Е. А., Русина В. С. 

ВОЗМЕЩЕНИЕ УБЫТКОВ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

В СВЯЗИ С НЕПРАВОМЕРНЫМ БЕЗДЕЙСТВИЕМ ОПЕКУНА: 

ПРОБЛЕМЫ ПРАВОВОЙ КВАЛИФИКАЦИИ И ДОКАЗЫВАНИЯ

В статье проводится анализ проблемы возмещения убытков медицинской организации, понесённых 
вследствие неправомерного бездействия опекуна, отказавшегося забрать недееспособного подопечного 
после завершения лечения на основе разбора судебного дела №2-5238/2024. Данная работа основана на 
анализе только одного дела, поскольку аналогичных найти не удалось. Разработаны практические 
рекомендации для медицинских организаций по формированию доказательственной базы и миними-
зации рисков, а также представлены конкретные предложения по внесению изменений в федеральное 
законодательство.
Ключевые слова: убытки, взыскание, опекун, бездействие, законный представитель, деликтная ответ-
ственность, медицинская организация, доказывание, суд, протокол врачебной комиссии, превентивные 
меры, иск 

Dmitry Orlov, Alexander Panchishkin, Ekaterina Nevezhina, Victoria Rusina 

COMPENSATION FOR DAMAGES INCURRED BY A MEDICAL 

ORGANIZATION DUE TO UNLAWFUL INACTION OF A GUARDIAN: 

ISSUES OF LEGAL QUALIFICATION AND PROOF

The article analyzes the issue of compensation for damages incurred by a medical organization as a result of the 
unlawful inaction of a guardian who refused to take back an incapacitated ward upon completion of treatment, 
based on an examination of court case No. 2-5238/2024. This work is based on the analysis of only one case, as 
no similar cases could be found. Practical recommendations are developed for medical organizations regarding 
the formation of an evidentiary record and risk minimization, and specific proposals are presented for amending 
federal legislation.
Keywords: damages, recovery, guardian, inaction, legal representative, tort liability, medical organization, evidence, court, 
protocol of the medical commission, preventive measures, lawsuit

I. Введение
Актуальность темы исследования обу-

словлена наличием системного правового 
пробела в регулировании ответственности 
опекунов перед третьими лицами, приво-
дящего к имущественным пот	 ерям 
государственных медицинских организа-
ций. Нами рассматривается ситуация, когда 
опекун уклоняется от своей обязанности за-
брать подопечного из стационара после за-
вершения лечения, что создаёт финансовую 
нагрузку на систему здравоохранения. По-
мимо незаконной перегрузки коечного фон-
да и медицинских работников, медицинская 
организация при этом вынуждена тратить 
свои ресурсы на длительный юридический 

процесс решения проблемы с недобросо-
вестным опекуном.

Коллизия состоит в наличии, с одной 
стороны, императивной обязанности ме-
дицинской организации оказывать помощь 
пациенту и фактическим отсутствием у неё 
эффективных правовых механизмов для 
защиты от злоупотреблений со стороны 
недобросовестных опекунов. Действую-
щее законодательство, в частности Граж-
данский кодекс Российской Федерации и 
Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ 
«Об опеке и попечительстве»1, не содержит 
прямых норм, предусматривающих специ-
1 Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ «Об 
опеке и попечительстве» (ред. от 07.07.2024) // Собра-
ние законодательства РФ. 2008. №17. Ст. 1755.
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альный состав гражданского правонару-
шения за подобное бездействие опекунов 
и упрощённый порядок доказывания их 
вины. Это вынуждает медицинские ор-
ганизации прибегать к конструкции ге-
нерального деликта (ст. 1064 ГК РФ), что 
сопряжено с высокими рисками и процес-
суальными сложностями.

Цель нашего исследования — разработ-
ка правового механизма возмещения меди-
цинской организации убытков, возникших 
вследствие неправомерного бездействия 
опекуна.

Для достижения этой цели нами были по-
ставлены следующие задачи:
1.	 	Провести анализ судебных решений по 

делу о взыскании убытков с опекуна и выя-
вить устойчивые правовые позиции судов.

2.	 	Квалифицировать бездействие опекуна с 
позиций гражданского права с выявлени-
ем элементов состава правонарушения.

3.	 	Разработать алгоритм действий для ме-
дицинских организаций при уклонении 
опекуна от исполнения его обязанностей.

4.	 	Сформулировать предложения, направ-
ленные на устранение выявленных пра-
вовых пробелов в регулировании опекун-
ской деятельности.

II. Фактическая основа дела. Сравнитель-
ный анализ судебных решений по делу

Использованное нами для анализа судеб-
ное дело №2-5238/20242 представляет собой 
характерный пример спора, возникающего 
на стыке медицинского, семейного и граж-
данского права, когда бездействие опекуна 
приводит к имущественным потерям меди-
цинской организации. 

В ходе изложения материала будет по-
казано, что детальная реконструкция фак-
тических обстоятельств дела имела пер-
востепенное значение для возможности 
правовой квалификации действий/бездей-
ствия опекуна и принятия объективных су-
дебных решений.

2 Решение Центрального районного суда г. Волго-
града от 12.11.2024 по делу №2-5238/2024 // URL: https://
zent--vol.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&srv_
num=1&name_op=case&case_id=640591594&case_
uid=816b337b-6e6a-46bb-af26-bdfe31957247&delo_
id=1540005 (дата обращения: 12.05.2026)

Подопечная: решением Дзержинского 
районного суда г. Волгограда от 10.02.2023 
года была признана недееспособной вслед-
ствие психического расстройства, что потре-
бовало установления над ней опеки.

Опекун: близкий родственник подопеч-
ной. Постановлением администрации Дзер-
жинского района Волгограда от 20.03.2023 на 
него была возложена предварительная опека 
сроком на 6 месяцев. Данный факт имеет клю-
чевое значение, поскольку предварительная 
опека устанавливается в упрощённом порядке, 
но наделяет опекуна всеми правами и обязан-
ностями обычного опекуна, включая обязан-
ность заботиться о содержании подопечного, 
за исключением права распоряжаться имуще-
ством подопечного от его имени (давать со-
гласие на совершение подопечным сделок по 
распоряжению своим имуществом) (части 1, 4 
статьи 12 Федерального закона от 24.04.2008 
№48-ФЗ «Об опеке и попечительстве»3).

Медицинская организация: государствен-
ное учреждение здравоохранения «Клини-
ческая больница №5» (ГУЗ «КБ №5»), в ста-
ционарное отделение которой 21.02.2023 года 
была госпитализирована подопечная.

Исковое заявление: медицинская органи-
зация подаёт в суд на опекуна подопечной, 
чтобы взыскать с него 135 600 рублей и рас-
ходы по уплате государственной пошлины. 
Суть претензии: пациентка прошла необхо-
димое лечение в стационаре и с 15 марта 2023 
года медицинских показаний для её дальней-
шего нахождения в больнице не было. После 
этой даты опекун отказывался забирать по-
допечную, несмотря на многократные уве-
домления от больницы, в результате чего она 
занимала больничную койку 113 дней без ме-
дицинской необходимости, создавая убытки 
учреждению. Требование медицинской орга-
низации: взыскать с опекуна расходы за со-
держание пациентки из расчёта 1200 рублей 
в сутки, поскольку её нахождение в больнице 
после завершения лечения не имеет источни-
ков финансового покрытия: не оплачивается 
за счёт обязательного медицинского страхо-
вания (далее — ОМС). 

Порядок и условия оказания бесплатной 
медицинской помощи определены Законом 

3 См. Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ…
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Волгоградской области от 14.12.2022 №127-
ОД «О Территориальной программе госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Волго-
градской области на 2023 год и на плановый 
период 2024 и 2025 годов»4, согласно которому 
для оказания помощи в стационарных услови-
ях требуется наличие медицинских показаний 
в соответствии с Приказом Минздрава Рос-
сии от 19.03.2021 №231н «Об утверждении По-
рядка проведения контроля объёмов, сроков, 
качества и условий предоставления медицин-
ской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию застрахованным лицам, а также 
её финансового обеспечения»5. Согласно ука-
занным документам госпитализация застрахо-
ванного лица без медицинских показаний (не-
обоснованная госпитализация), медицинская 
помощь которому могла быть предоставлена в 
установленном объёме амбулаторно, является 
основанием для отказа в оплате медицинской 
помощи и наложении на медицинскую ор-
ганизацию штрафа и, соответственно, бюд-
жетные средства на компенсацию расходов 
за оказанные медицинские услуги пациентам, 
находящимся в стационаре без показаний, не 
выделяются. 

Расчёт причинённого ущерба был основан 
на утверждённом прейскуранте на платные 
медицинские услуги в соответствии с Феде-
ральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации»6, Постановлением Прави-
тельства РФ от 04.10.2012 №1006 «Об утверж-
дении Правил предоставления медицинскими 

4 Закон Волгоградской области от 14.12.2022 №127-
ОД «О Территориальной программе государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи в Волгоградской области на 2023 год 
и на плановый период 2024 и 2025 годов» (в ред. от 
24.11.2023) // Волгоградская правда. 2022. №125.
5 Приказ Минздрава России от 19.03.2021 №231н «Об 
утверждении Порядка проведения контроля объёмов, 
сроков, качества и условий предоставления медицин-
ской помощи по обязательному медицинскому стра-
хованию застрахованным лицам, а также её финансо-
вого обеспечения» (ред. от 04.09.2024) // URL: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_384140/ 
(дата обращения: 12.05.2026)
6 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» (ред. от 07.06.2025) // Собрание законодатель-
ства РФ. 2011. №48. Ст. 6724.

организациями платных медицинских услу-
г»7; при этом указывается, что платные услу-
ги оказываются на одинаковых при оказании 
одних и тех же услуг условиях (Федеральный 
закон от 12.01.1996 №7-ФЗ «О некоммерческих 
организациях»8). Установленные в прейску-
ранте цены за платные медицинские услу-
ги являются согласованными с учредителем 
учреждения  — комитетом здравоохранения 
Волгоградской области в порядке, определен-
ном приказом Комитета по здравоохранению 
Администрации Волгоградской области от 30 
декабря 2010 г. №26119.

Всё время пребывания подопечной в ЛПУ 
можно разделить на три периода, имеющих 
различное правовое значение:

Период I. Лечебный (21.02.2023 — 
14.03.2023), в ходе которого пациентка полу-
чала медицинскую помощь в условиях ста-
ционара по имеющимся у неё медицинским 
показаниям с финансированием, осущест-
вляемым в рамках Территориальной про-
граммы ОМС.

Период II. Формального окончания лече-
ния (13-14.03.2023). 13.03.2023 лечащим врачом 
совместно с заведующим отделением было 
принято решение о выписке пациентки для 
продолжения лечения в амбулаторных усло-
виях. Врачебным консилиумом от 14.03.2023 
было подтверждено решение об отсутствии 
медицинских показаний для дальнейшего 
стационарного лечения. Данный документ в 
последующем явился центральным доказа-
тельством, фиксирующим момент, с которо-

7 Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 
№1006 «Об утверждении Правил предоставления ме-
дицинскими организациями платных медицинских ус-
луг» // Собрание законодательства РФ. 2012. №41. Ст. 5622.
8 Федеральный закон от 12.01.1996 №7-ФЗ «О не-
коммерческих организациях» (ред. от 31.07.2025) // Со-
брание законодательства РФ. 1996. №3. Ст. 145.
9 Приказ Комитета по здравоохранению Админи-
страции Волгоградской области от 30 декабря 2010 г. 
№2611 «Об утверждении порядка определения платы 
для физических и юридических лиц за услуги (рабо-
ты), относящиеся к основным видам деятельности 
государственных бюджетных учреждений, подведом-
ственных комитету по здравоохранению админи-
страции Волгоградской области, оказываемые сверх 
установленного государственного задания, а также в 
случаях, определенных действующим законодатель-
ством, в пределах установленного государственного 
задания» // URL: https://base.garant.ru/20184788/ (дата 
обращения: 12.05.2026)
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го правовой режим нахождения пациентки в 
стационаре коренным образом изменился.

Период III. Вынужденного содержания 
подопечной в ЛПУ по социальным пока-
заниям (15.03.2023 - 05.07.2023). Этот период 
продолжительностью 113 дней составил фак-
тическое основание для иска. 

Действия сторон и предпринятые меры
Действия (бездействие) опекуна: Несмо-

тря на официальное уведомление о выписке 
подопечной, опекун отказался её забрать, мо-
тивируя это непригодными жилищными ус-
ловиями по месту её регистрации. При этом 
он занял пассивную позицию, возлагая на 
больницу обязанность по определению по-
допечной в учреждение социального обслу-
живания. Опекун игнорировал телефонные 
звонки сотрудников больницы. При един-
ственном визите в стационар он в грубой 
форме требовал от медперсонала решения 
вопроса о помещении подопечной в социаль-
ное учреждение. Лишь 04.07.2023 им было на-
правлено сообщение в мессенджере о полу-
чении для подопечной путёвки в пансионат 
с просьбой о проведении ей дополнительных 
анализов и предоставлении расчёта стоимо-
сти услуг. В общей сложности, со дня выпи-
ски подопечной и до её передачи в специали-
зированное учреждение прошло 113 дней. 

Действия медицинской организации: пись-
менное уведомление; устные уведомления по 
телефону; официальные запросы в органы 
опеки для установления личности опекуна 
и направления ему уведомления; уведомле-
ние через мессенджер от 18.05.2023 (прочита-
но опекуном в тот же день); взаимодействие 
с контролирующими органами (направление 
заявления в прокуратуру и администрацию 
района с просьбой принять меры к опекуну; 
как следует из ответов надзорных органов, 
прямых нарушений, требующих немедленно-
го вмешательства, на тот момент не установ-
лено); расчёт убытков (представлен деталь-
ный расчёт, основанный на утверждённом 
прейскуранте платных услуг, согласно ко-
торому стоимость одного койко-дня (услуга 
«ежедневный осмотр врачом-терапевтом с на-
блюдением и уходом») составила 1 200 рублей; 
общая сумма убытков — 135 600 рублей).

Роль органа опеки в рассматриваемом 
деле носила преимущественно информацион-
но-посреднический характер. В рамках вза-
имодействия с медицинской организацией 
орган опеки и попечительства предоставлял 
сведения о действующем опекуне недееспо-
собной пациентки (без разглашения контакт-
ных данных), а также информировал о прово-
димых им мероприятиях по жизнеустройству 
подопечной. Кроме того, орган опеки содей-
ствовал передаче уведомления медицинской 
организации опекуну о необходимости забрать 
пациентку либо заключить договор на оказа-
ние платных медицинских услуг. Вместе с тем 
орган опеки констатировал, что действующим 
законодательством Российской Федерации не 
предусмотрены основания для привлечения 
опекуна к уголовной или административной 
ответственности в подобных обстоятельствах. 
Анализ действий органа опеки показал, что в 
реальных условиях реализация полномочий 
заключается только в информационном сопро-
вождении без механизмов, позволяющих раз-
решить сложившуюся ситуацию по существу.

Таким образом, фактический состав дела 
характеризуется продолжительным противо-
правным бездействием опекуна, повлёкшим 
за собой финансовые потери медицинской 
организации, действовавшей добросовестно 
и предпринявшей ряд мер для урегулирова-
ния ситуации во внесудебном порядке. 

Рассмотрение спора прошло несколько 
судебных инстанций, что даёт возможность 
наблюдения за устойчивостью правовой по-
зиции суда и эволюцией аргументации сто-
рон. В частности, сравнительный анализ 
судебных актов показал последовательное 
сохранение и укрепление правовой квалифи-
кации бездействия опекуна как гражданского 
правонарушения.

Заочное решение от 17 января 2024 года 
(дело №2-437/2024)10

Данное решение было вынесено в связи 
с неявкой ответчика, надлежащим образом 

10 Решение Дзержинского районного суда города 
Волгограда от 17.01.2024 №2-437/2024 // URL: https://
dser--vol.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&srv_
num=1&name_op=case&case_id=670220970&case_
uid=484d6514-e1d3-4218-b85e-4d545b489d3f&delo_
id=1540005 (дата обращения: 12.05.2026)
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извещённого о времени и месте судебного за-
седания, и непредставлением им ходатайства 
о рассмотрении дела в его отсутствие, что 
соответствует требованиям статье 233 Граж-
данского процессуального кодекса РФ11 (да-
лее — ГПК РФ).

Квалификация бездействия как проти-
воправного: суд прямо указал на нарушение 
ответчиком норм статьи 36 ГК РФ12 и статьи 
15 Федерального закона «Об опеке и попечи-
тельстве»13, подчеркнув, что обязанность опе-
куна состоит в необходимости «заботиться о 
содержании своих подопечных, об обеспече-
нии их уходом и лечением, защищать их пра-
ва и интересы».

Подтверждение обоснованности расчёта 
убытков: суд признал расчёт, основанный на 
утверждённом прейскуранте платных услуг 
(1200 рублей за койко-день), правомерным 
и соответствующим требованиям законода-
тельства о некоммерческих организациях и 
оказании платных медицинских услуг.

Констатация причинно-следственной 
связи: в решении отмечено, что «ответчиком 
... то обстоятельство, что данный ущерб при-
чинён ответчиком, не оспаривается», что, по 
сути, является признанием им своей вины в 
порядке статьи 68 ГПК РФ.

Решение: иск удовлетворён в полном 
объёме со ссылкой на статью 1514 (лицо, 
право которого нарушено, может требо-
вать полного возмещения причинённых ему 
убытков, если законом или договором не 
предусмотрено возмещение убытков в мень-
шем размере), часть 1 статьи 1064 ГК РФ15 
(вред, причинённый личности или имуще-
ству гражданина, а также вред, причинён-
ный имуществу юридического лица, подле-
жит возмещению в полном объёме лицом, 
причинившим вред).

11 Гражданский процессуальный кодекс Российской 
Федерации от 14.11.2002 №138-ФЗ (ред. от 31.07.2025) // 
Собрание законодательства РФ. 2002. №46. Ст. 4532.
12 Гражданский кодекс Российской Федера-
ции (часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ (в ред. от 
23.07.2025)  // Собрание законодательства РФ. 1994. 
№32. Ст. 3301.
13 См. Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ…
14 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ…
15 Там же

Решение по существу от 12 ноября 2024 
года (дело №2-5238/2024)16

После отмены заочного решения (по заяв-
лению ответчика) дело было рассмотрено по-
вторно. Ответчик вновь не явился и суд, ру-
ководствуясь статьёй 20, п. 1 статьи 165.1. ГК 
РФ17, статьёй 3 Закона РФ «О праве граждан 
Российской Федерации на свободу передви-
жения, выбор места пребывания и житель-
ства в пределах Российской Федерации»18, 
правовой позицией Конституционного Суда 
РФ, изложенной в определении от 22.03.2011 
№435-О-О19, пунктом 63 Постановления 
Пленума Верховного Суда РФ от 23.06.2015 
№25 «О применении судами некоторых по-
ложений раздела 1 части первой Гражданско-
го кодекса Российской Федерации»20, статья-
ми 6.1., 118, 167 ГПК РФ21, счёл возможным 
рассмотреть дело в его отсутствие, приняв 
исчерпывающие меры к извещению.

Правовая позиция суда в решении по су-
ществу: полное подтверждение выводов за-
очного производства — суд повторно проа-
нализировал всю доказательственную базу и 
пришёл к тем же выводам, что и в заочном 
решении, что свидетельствует об объектив-
ности и обоснованности первоначальной 
оценки; исковые требования удовлетворены.

16 См. Решение Центрального районного суда г. 
Волгограда от 12.11.2024 по делу №2-5238/2024…
17 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ…
18 Закон РФ от 25 июня 1993 г. №5242-I «О праве 
граждан Российской Федерации на свободу передви-
жения, выбор места пребывания и жительства в пре-
делах Российской Федерации» (в ред. от 13.12.2024) // 
Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного 
Совета Российской Федерации. 1993. №32. Ст. 1227.
19 Определение Конституционного Суда РФ от 22 
марта 2011 г. №435-О-О «Об отказе в принятии к рас-
смотрению жалобы граждан Исаковой Елены Алек-
сандровны и Кривцовой Талины Александровны на 
нарушение их конституционных прав статьёй 208 
Гражданского кодекса Российской Федерации, статья-
ми 118, 167, 233, 350, 357, 358 Гражданского процессуаль-
ного кодекса Российской Федерации» // URL: https://
base.garant.ru/58201089/ (дата обращения: 12.05.2026)
20 Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 
23.06.2015 №25 «О применении судами некоторых по-
ложений раздела I части первой Гражданского кодек-
са Российской Федерации» // Бюллетень Верховного 
Суда РФ. 2015. №8.
21 См. Гражданский процессуальный кодекс Россий-
ской Федерации от 14.11.2002 №138-ФЗ…
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Апелляционное определение судебной колле-
гии по гражданским делам Волгоградского об-
ластного суда от 13.03.2025 (дело №33-2323/2025)22 

Не согласившись с решением суда, опе-
кун подал апелляционную жалобу. Однако 
доводы ответчика судом были отклонены:

·· о том, что он не является надлежащим от-
ветчиком, так как на момент подачи иска 
он перестал быть опекуном, указав, что 
на момент возникновения необходимости 
в выписке подопечной он являлся опеку-
ном, «ввиду чего именно на него возла-
галась обязанность по решению вопроса 
либо о заключении договора платных ме-
дицинских услуг, либо о том, чтобы за-
брать её из медицинского учреждения.»;

·· о том, что он был назначен временным 
опекуном только для сбора документов 
на оформление подопечной в учреждение 
социального обслуживания, «поскольку 
в силу части 4 статьи 12 Федерального за-
кона от 24 апреля 2008 года №48-ФЗ «Об 
опеке и попечительстве»23 временно назна-
ченный опекун обладает всеми правами и 
обязанностями опекуна или попечителя, за 
исключением права распоряжаться имуще-
ством подопечного от его имени (давать со-
гласие на совершение подопечным сделок 
по распоряжению своим имуществом)»;

·· о том, что он был ненадлежащим образом 
извещён о дате и времени рассмотрения 
дела в суде первой инстанции, поскольку 
материалы дела содержат информацию, что 
судебные извещения направлялись по месту 
регистрации ответчика, но были возвраще-
ны в связи с истечением срока хранения;

·· о том, что ему не было известно о выписке 
подопечной и необходимости её забрать, 
поскольку из материалов дела следует, что 
ему направлялись уведомления, а также уст-
ные сообщения, «однако он уклонялся от 
выполнения данной обязанности со ссыл-
кой на отсутствие» у подопечной «пригод-

22 Апелляционное определение судебной коллегии 
по гражданским делам Волгоградского областного 
суда от 13.03.2025 по делу №33-2323/2025 // URL: https://
oblsud--vol.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&srv_
num=1&name_op=case&case_id=41036788&case_
uid=7523d4be-61d3-471b-92d2-a485a6ec8d13&delo_
id=5&new=5 (дата обращения: 12.05.2026)
23 См. Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ…

ного для проживания жилого помещения»;
·· о том, что подопечной требовалось продол-

жение стационарного лечения в связи с на-
личием заболеваний, поскольку какими-ли-
бо доказательствами не подтверждены.
Решение Центрального районного суда 

г. Волгограда от 12.11.2024 осталось без изме-
нения, а жалоба — без удовлетворения.

Определение четвёртого Кассационно-
го суда общей юрисдикции от 11.06.2025 (дело 
№88-14666/2025)24

Не согласившись с апелляционным опре-
делением, ответчик подал кассационную жа-
лобу в четвёртый кассационный суд общей 
юрисдикции. Правовая позиция кассацион-
ной инстанции, изложенная в Определении, 
стала окончательной. 

«Проверяя дело в порядке апелляционно-
го производства, судебная коллегия, приняв 
во внимание новые доказательства, согласи-
лась с выводами суда первой инстанции, в 
том числе указав на то, что заключение до-
говора о предоставлении социальных услуг в 
стационарной форме социального обслужи-
вания от 05 июля 2023 года, невозможность 
перевести недееспособную … по месту жи-
тельства, сами по себе и в совокупности не 
освобождают ответчика от обязанности по 
возмещению заявленной истцом суммы, во 
взаимосвязи с тем, что … не предоставлено 
допустимых и надлежащих доказательств, 
подтверждающих у … заболевания, при ко-
торых она нуждалась в продолжении стаци-
онарного лечения после 15 марта 2023 года. 
Судебная коллегия находит данные выводы 
правильными.».

«Суды нижестоящих инстанций, руко-
водствуясь вышеуказанными нормами права, 
обоснованно указали на то, что пребывание 
недееспособной … в период с 15 марта 2023 
года по 05 июля 2023 года на стационарном 
лечении в ГУЗ «КБ №5», в отсутствие на это 
медицинских показаний, и незаконный отказ 

24 Определение четвёртого кассационного суда 
общей юрисдикции от 11.06.2025 по делу №88-
14666/2025 // URL: https://4kas.sudrf.ru/modules.
php?name=sud_delo&srv_num=1&name_op=case&case_
id=38209053&case_uid=ae6a0c34-a470-4675-974d-
ed0fb03b837a&new=2800001&delo_id=2800001 (дата 
обращения: 12.05.2026)
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(бездействие) опекуна (ответчика) забрать … 
из больницы, предоставляет истцу право на 
возмещение убытков, в порядке статьи 15 
Гражданского кодекса Российской Федера-
ции, поскольку законных оснований для на-
хождения … в лечебном учреждении не име-
лось, и доказательств обратного со стороны 
ответчика, в нарушение положений статьи 56 
Гражданского процессуального кодекса Рос-
сийской Федерации не представлено.».

«Нарушений норм материального либо 
процессуального права, влекущих отмену со-
стоявшихся по делу судебных актов по дово-
дам жалобы по делу не допущено.».   

Единство правовых позиций и значение су-
дебного прецедента

Сравнительный анализ решений всех су-
дебных инстанций — от первой до кассаци-
онной — демонстрирует принципиальное и 
последовательное единство правовой пози-
ции по следующим ключевым аспектам:
1.	 	Квалификация бездействия опекуна как 

гражданского правонарушения, содержа-
щего все элементы деликтного состава.

2.	 	Признание доказательственной базы ист-
ца полной, достоверной и достаточной.

3.	 	Подтверждение правомерности расчёта и 
размера заявленных убытков.

4.	 	Установление прямой причинно-след-
ственной связи между бездействием от-
ветчика и убытками истца.

5.	 	Отклонение всех процессуальных и мате-
риально-правовых возражений ответчика 
как несостоятельных.
Прохождение дела через все стадии об-

жалования и последовательное подтверж-
дение решения на каждом этапе сформиро-
вало устойчивый судебный прецедент. Он 
указывает на возможность высокой степени 
правовой защищённости медицинских орга-
низаций в аналогичных спорах при условии 
надлежащего документального оформления 
всех этапов взаимодействия с опекуном и до-
казывания каждого элемента состава право-
нарушения.

III. Проблемы доказывания и их разрешение 
Успешный исход дела для медицинской 

организации был предопределён качеством и 

всесторонним характером собранной доказа-
тельственной базы. Анализ материалов дела 
позволяет выделить ключевые проблемные 
узлы доказывания и те правовые механизмы, 
которые позволили их преодолеть:

1. Доказывание момента окончания ле-
чения и отсутствия медицинских показаний 
для дальнейшего пребывания в стационаре 
состояло в наличии заключения врачебной 
комиссии (консилиума) от 14.03.2023, высту-
пившего центральным доказательством.

Значение для практики состоит в том, что 
при оказании медицинской помощи подо-
печным, медицинским организациям необ-
ходимо в обязательном порядке оформлять 
решение о выписке протоколом врачебной 
комиссии и в случае бездействия опекуна в 
последующем ежедневно фиксировать в ме-
дицинской документации факт нахождения 
пациента в медицинской организации без 
медицинских показаний и проведённых ле-
чебно-диагностических мероприятий.

2. Доказывание факта уведомления опе-
куна и его бездействия. Установление того, 
что опекун был осведомлён о необходимости 
забрать подопечного, но не исполнил свою 
обязанность, имеет ключевое значение для 
доказывания его вины.

Для решения проблемы необходимо ис-
пользовать многоступенчатую систему уве-
домлений: устные уведомления по телефону, 
официальные запросы через органы опеки, 
письма, направляемые на адрес, уведомления 
через мессенджеры.

Использование официальных каналов 
через органы опеки и попечительства позво-
лило установить личность опекуна, передать 
письменное уведомление опекуну.

Фиксация через мессенджер: скриншоты 
переписки в мессенджере, подтверждающие 
факт отправки и прочтения уведомления опе-
куном (от 18.05.2023), были приняты судом в 
качестве допустимых и достоверных доказа-
тельств, несмотря на возражения ответчика. 
Это создаёт важный прецедент.

Значение для практики: формирование 
многоуровневой системы уведомлений с ис-
пользованием как официальных, так и бы-
стрых каналов связи (с фиксацией факта до-
ставки) является необходимым стандартом 
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для доказывания осведомлённости и бездей-
ствия опекуна. 

3. Доказывание размера убытков и их 
обоснованности

Требование о возмещении убытков долж-
но быть подкреплено чётким и правомерным 
расчётом.

Пути преодоления, применённые в деле: 
расчёт на основе утверждённого прей-
скуранта. Истец не вычислял абстракт-
ные затраты, а использовал официально 
утверждённую руководителем медицинской 
организации стоимость платной услуги 
«ежедневный осмотр врачом-терапевтом с 
наблюдением и уходом среднего и младшего 
медицинского персонала в отделении стаци-
онара» (1200 руб./день). Это исключило спо-
ры о соразмерности.

Правовое обоснование невозможности 
финансирования из иных источников: ссыл-
ки на нормы Закона Волгоградской области 
от 14.12.2022 №127-ОД25, Приказа Минздрава 
России от 19.03.2021 №231н26, которые пря-
мо запрещают оплату содержания пациента 
в стационаре при отсутствии медицинских 
показаний. Это доказывало, что понесённые 
расходы не компенсируются и являются чи-
стыми убытками.

Предварительное предоставление расчё-
та опекуну: направление расчёта ответчику 
через мессенджер 04.07.2023 и отсутствие с 
его стороны мотивированных возражений по 
существу расчёта.

Значение для практики: расчёт убытков 
должен быть максимально формализован и 
основан на официальных внутренних тари-
фах медицинской организации на платные 
услуги, что делает его прозрачным и легко 
проверяемым для суда.

Проблемы доказывания, как показало 
анализируемое дело, преодолимы при усло-
вии тщательного и последовательного до-
кументирования каждого этапа взаимодей-
ствия с опекуном, создание неопровержимой 
цепи доказательств, связывающей бездей-

25 См. Закон Волгоградской области от 14.12.2022 
№127-ОД…
26 См. Приказ Минздрава России от 19.03.2021 
№231н…

ствие опекуна с конкретными финансовыми 
потерями медицинской организации.

IV. Юридический состав правонарушения
Правовой анализ поведения опекуна по-

зволяет квалифицировать его бездействие 
как гражданское правонарушение, содержа-
щее все элементы деликтного состава. Рас-
смотрим каждый элемент в отдельности.

1. Противоправность бездействия
Противоправность в данном случае вы-

ражается в неисполнении опекуном возло-
женных на него законом положительных 
обязанностей.

Нарушение ст. 36 ГК РФ27: в соответствии 
с частью 3 статьи 36 ГК РФ, опекуны обязаны 
заботиться о содержании своих подопечных, 
об обеспечении их уходом и лечением, защи-
щать их права и интересы. Отказ забрать по-
допечную из медицинского стационара после 
завершения лечения и обеспечить ей уход в 
ином месте представляет собой прямое на-
рушение данной обязанности. Содержание 
подопечного включает в себя не только пре-
доставление питания и одежды, но и обеспе-
чение крыши над головой, что опекун не вы-
полнил.

Нарушение принципа добросовестно-
сти (статья 10 ГК РФ28): поведение опекуна, 
выразившееся в уклонении от исполнения 
обязанностей и перекладывании бремени 
содержания подопечной на третье лицо (ме-
дицинскую организацию), является клас-
сическим примером недобросовестного 
осуществления гражданских прав и злоупо-
требления правом.

Нарушение Федерального закона «Об 
опеке и попечительстве»29: опекун нарушил 
свою главную обязанность — действовать 
в интересах подопечной (пункт 1 статьи 15). 
Оставление её в стационаре, не приспосо-
бленном для длительного проживания, во-
преки её интересам, и бездействие по её жиз-
неустройству являются противоправными.

27 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ…
28 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ…
29 См. Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ…
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2. Вина опекуна
Вина опекуна в рассматриваемой ситу-

ации может быть квалифицирована как в 
форме умысла, так и в форме грубой неосто-
рожности.

Прямой умысел усматривается в его 
осознанных действиях по игнорированию 
уведомлений, прямому отказу забрать подо-
печную и требованию к медицинскому пер-
соналу решить вопрос её размещения. Опе-
кун сознательно допускал возникновение 
убытков у больницы.

Грубая неосторожность проявляется в 
том, что опекун, будучи осведомлённым о 
своём статусе и обязанностях, не предпри-
нял разумных и доступных мер для устрой-
ства подопечной (обращение в органы опеки 
за содействием, поиск пансионата заранее и 
т.д.), не проявив при этом должной степени 
заботливости и осмотрительности.

3. Причинно-следственная связь
Установление причинно-следственной 

связи является ключевым моментом для удов-
летворения иска. В данном деле она имеет 
прямой и очевидный характер.

Логическая цепочка выглядит следующим 
образом:
1.	 	Юридически значимое событие: оконча-

ние лечения и возникновение у опекуна 
обязанности забрать подопечную.

2.	 	Противоправное бездействие: неиспол-
нение опекуном данной обязанности.

3.	 	Последствие: вынужденное продолжение 
содержания подопечной медицинской ор-
ганизацией.

4.	 	Имущественный результат: возникнове-
ние у медицинской организации доку-
ментально подтверждённых расходов.
Если бы опекун исполнил свою законную 

обязанность, подопечная была бы выписана, 
и убытков у медицинской организации не 
возникло бы. 

4. Убытки (реальный ущерб)
Убытки медицинской организации носят 

характер реального ущерба.
Состав расходов: ущерб включает фак-

тические произведённые затраты на содер-
жание подопечной: питание, оплата труда 
медицинского персонала, обеспечивавшего 

уход, коммунальные расходы, стоимость ме-
дикаментов поддерживающей терапии.

Правовое обоснование расчёта: расчёт 
основан на утверждённом прейскуранте 
платных медицинских услуг, что исключает 
споры о соразмерности и обоснованности 
требований. Тариф в 1 200 рублей за кой-
ко-день был утверждён в установленном по-
рядке и применяется ко всем потребителям 
на равных условиях, что соответствует тре-
бованиям Федерального закона «О неком-
мерческих организациях».

Отсутствие финансирования: важным 
обстоятельством является то, что в отсут-
ствие медицинских показаний содержание 
пациента не финансируется из средств ОМС, 
а бюджетные средства на эти цели не пред-
усмотрены. Таким образом, понесённые рас-
ходы являются чистыми убытками медицин-
ской организации.

Проведённый анализ позволяет сделать 
однозначный вывод о том, что бездействие 
опекуна содержит все элементы состава граж-
данского правонарушения, предусмотренного 
статьёй 1064 ГК РФ30. Его поведение является 
противоправным, виновным, и оно находится 
в прямой причинной связи с реальным ущер-
бом, понесённым медицинской организаци-
ей. Данная квалификация нашла своё полное 
подтверждение в решениях судов.

 
V. Процессуальные особенности рассмотре-
ния спора

Рассмотрение данного дела сопровожда-
лось рядом процессуальных особенностей, ко-
торые оказали существенное влияние на ход 
процесса и, в конечном счёте, способствовали 
защите прав добросовестной стороны — ме-
дицинской организации. Анализ этих особен-
ностей имеет важное значение для выработки 
тактики ведения аналогичных дел.

1. Заочное производство и проблемы изве-
щения ответчика

Изначальное рассмотрение дела в поряд-
ке заочного производства (статья 233 ГПК 

30 Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть вторая) от 26.01.1996 №14-ФЗ // URL: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_9027/49
f09b23a7383f77a52746e03ffe821d13bd9b4e/ (дата обра-
щения: 12.05.2026)
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РФ31) и последующее рассмотрение по суще-
ству в отсутствие ответчика выявили типич-
ную проблему уклонения недобросовестной 
стороны от участия в процессе.

Основания для заочного производства: 
суд первой инстанции правомерно применил 
данный порядок, поскольку ответчик, будучи 
надлежаще извещённым о времени и месте 
судебного заседания, не явился, не сообщил 
о причинах неявки и не просил о рассмотре-
нии дела в его отсутствие.

Преодоление доводов о ненадлежащем 
извещении: в апелляционной и кассацион-
ной жалобах ответчик пытался оспорить 
решение, ссылаясь на нарушение его права 
на справедливое судебное разбирательство. 
Однако суды последовательно отклоняли эти 
доводы, руководствуясь:

·· статьёй 165.1 ГК РФ32, согласно которой 
юридически значимое сообщение считает-
ся доставленным и в тех случаях, если оно 
поступило лицу, которому оно направлено 
(адресату), но по обстоятельствам, зави-
сящим от него, не было ему вручено или 
адресат не ознакомился с ним; 

·· правовой позицией Верховного суда 
РФ (п. 63 Постановления Пленума Вер-
ховного суда РФ от 23.06.2015 №2533), 
согласно которой «по смыслу пункта 1 
статьи 165.1 Гражданского кодекса РФ 
юридически значимое сообщение, адре-
сованное гражданину, должно быть на-
правлено по адресу его регистрации по 
месту жительства или пребывания либо 
по адресу, который гражданин указал 
сам (например, в тексте договора), либо 
его представителю. При этом необходи-
мо учитывать, что гражданин несёт риск 
последствий неполучения юридически 
значимых сообщений, доставленных по 
адресам, перечисленным выше, а также 
риск отсутствия по указанным адресам 
своего представителя.»;

·· принципом процессуальной экономии и 
разумного срока судопроизводства (ста-

31 См. Гражданский процессуальный кодекс Россий-
ской Федерации от 14.11.2002 №138-ФЗ…
32 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ…
33 См. Постановление Пленума Верховного Суда 
РФ от 23.06.2015 №25…

тья 6.1 ГПК РФ34), подчеркнув, что неод-
нократная неявка ответчика не должна 
лишать истца права на своевременную 
судебную защиту.

2. Допустимость и оценка электронных 
доказательств (переписка в мессенджере)

Одной из наиболее значимых процессу-
альных особенностей дела стало использова-
ние переписки через мессенджер в качестве 
доказательства.

Отнесение к письменным доказатель-
ствам: скриншоты переписки приняты судом 
как письменные доказательства в соответ-
ствии со статьёй 71 ГПК РФ, поскольку они 
позволяют установить юридически значимые 
обстоятельства — факт уведомления опекуна 
и его реакцию на уведомление.

Оценка достоверности: доказательства 
переписки в мессенджере между сторонами 
были приняты судом как достоверные по-
скольку:

·· ответчик не оспаривал принадлежность 
номера телефона и аккаунта в мессен-
джере ему;

·· в переписке присутствовали уникальные 
детали, известные только сторонам (об-
суждение конкретной ситуации с подо-
печной, путёвки в пансионат);

·· отметки «прочитано» и даты однозначно 
свидетельствовали о получении и озна-
комлении опекуна с информацией.
Правовое значение: данная правовая по-

зиция создаёт важный прецедент, расши-
ряющий арсенал средств доказывания для 
медицинских учреждений в условиях цифро-
визации коммуникаций.

3. Процессуальная роль и позиция третьего 
лица

В деле участвовали третьи лица — органы 
опеки и попечительства, чья позиция имела 
значение для установления отдельных обсто-
ятельств.

Правовой статус: отдел опеки и попечи-
тельства администрации Дзержинского рай-
она Волгограда был привлечён к участию в 
деле в качестве третьего лица в силу прямого 

34 См. Гражданский процессуальный кодекс Рос-
сийской Федерации от 14.11.2002 №138-ФЗ…
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указания закона, поскольку спор затрагивает 
интересы недееспособного лица.

Характер участия: в судебном заседании 
представитель органа опеки поддерживал 
исковые требования, что, безусловно, усили-
вало позицию истца. 

Ограниченность компетенции: вместе с 
тем, материалы дела показали ограниченность 
административных мер воздействия на недо-
бросовестного опекуна. Ответы отдела опе-
ки констатировали формальное соблюдение 
процедур, но не могли оперативно принудить 
опекуна к исполнению обязанностей.

Процессуальные особенности данного 
спора демонстрируют, что, несмотря на по-
пытки ответчика уклониться от ответствен-
ности с помощью процессуальных средств, 
суды обеспечили баланс интересов, отдавая 
приоритет защите прав добросовестной сто-
роны и интересам недееспособного лица.

VI. Альтернативные способы защиты 
В рамках возникшей конфликтной ситуа-

ции медицинская организация могла избрать 
различные способы защиты своих нарушен-
ных прав. Анализ альтернативных деликтно-
му иску подходов позволяет оценить их прак-
тическую применимость и эффективность в 
контексте данного дела.

1. Кондикционный иск (глава 60 ГК РФ35)
Одной из возможных альтернатив явля-

лось предъявление требований о взыскании 
неосновательного обогащения: подопечная 
(или опекун, действуя в её интересах) сберегла 
средства, которые должны были быть потра-
чены на её содержание, за счёт медицинской 
организации, не имевшей на это правового 
основания (пункт 1 статьи 1102 ГК РФ36).

Иск о неосновательном обогащении ло-
гичнее предъявлять к тому, кто обогатился, то 
есть к самой подопечной. Однако взыскание 
с недееспособного лица, не имеющего дохо-
дов, является проблематичным.

Избранный истцом путь — деликтный 
иск — был более оправданным, обоснован-

35 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ…
36 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть вторая) от 26.01.1996 №14-ФЗ...

ным и целесообразным, так как позволял воз-
ложить ответственность непосредственно на 
виновное лицо — опекуна.

2. Административный путь: обращение в 
органы опеки и прокуратуру

Как следует из материалов дела, медицин-
ская организация активно использовала этот 
путь до обращения в суд.

Характер и цели обращений: Истец ин-
формировал органы опеки и прокуратуру о 
бездействии опекуна, прося оказать содей-
ствие в защите прав подопечной и принять 
меры к опекуну.

Результаты и ограниченная эффектив-
ность:

·· органы опеки: ограничились формаль-
ным реагированием — направлением 
уведомлений и разъяснений опекуну. Их 
полномочия по оперативному принужде-
нию опекуна к исполнению обязанностей 
или привлечению его к имущественной 
ответственности перед третьими лицами 
крайне ограничены;

·· прокуратура: в ходе проверки не были 
выявлены нарушения, требующие про-
курорского реагирования (например, 
состав административного правонару-
шения или основания для отстранения 
опекуна). Прокуратура не усмотрела в 
действиях опекуна признаков преступле-
ния или существенного нарушения прав 
подопечной, требующего немедленного 
вмешательства.
Административный путь не может са-

мостоятельно обеспечить возмещение иму-
щественных убытков медицинской органи-
зации. Его основная функция в подобных 
спорах — фиксация факта недобросовестно-
го поведения опекуна.

3. Предъявление иска о понуждении к ис-
полнению обязанности

Теоретически больница могла предъявить 
иск не о взыскании убытков, а о понуждении 
опекуна исполнить свою обязанность — за-
брать подопечную из стационара.

Данный иск носил бы неимущественный 
характер и был бы направлен на совершение 
опекуном конкретного действия.
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Однако, понуждение к действию не ком-
пенсировало бы медицинской организации 
уже понесённые потери и возможны пробле-
мы с принудительным исполнением: невоз-
можно физически принудить опекуна забрать 
подопечную, а штрафы за неисполнение су-
дебного решения могли бы лишь усугубить 
его финансовое положение, не компенсиро-
вав ущерб больницы.

Таким образом, иск о понуждении не явля-
ется достаточным средством защиты в ситуа-
ции, когда бездействие опекуна уже повлекло 
за собой реальный имущественный вред.

4. Заключение договора возмездного оказа-
ния услуг

Медицинская организация предлагала 
опекуну заключить договор на платные услу-
ги, что перевело бы отношения в договорную 
плоскость.

В случае заключения договора обязан-
ность по оплате возникала бы из договора, а 
не из деликта. Но опекун отказался от заклю-
чения договора, что лишило его возможности 
перевести отношения в правовое русло и еще 
раз подтвердило его недобросовестность.

Проведённый анализ альтернативных 
способов защиты показал, что иск о возме-
щении убытков по правилам главы 59 ГК 
РФ  являлся не только правомерным, но и 
наиболее адекватным, полным и эффектив-
ным инструментом в данной ситуации. Он 
позволил не просто зафиксировать наруше-
ние, но и добиться полной имущественной 
компенсации понесённого вреда, непосред-
ственно связав его с виновным поведением 
опекуна.

VII. Стратегия превентивного управления 
рисками для медицинских организаций

Как показано выше, у опекуна не было ни 
юридических, ни фактических оснований для 
уклонения от исполнения своих прямых обя-
занностей. Его поведение — это классическое 
злоупотребление правом, невыполнение оче-
видных обязанностей, попытка возложения 
на медицинскую организацию несвойствен-
ных ей обязанностей — выполнение соци-
альных функций, игнорирование жизненных 
потребностей подопечной.  

Удовлетворение подобных исков дисци-
плинирует недобросовестных опекунов и 
служит интересам всех участников системы 
здравоохранения. 

Следует принять во внимание, что для 
адекватной защиты интересов медицинских 
организаций, необходимо создать такие пра-
вовые и организационные условия, которые 
либо сведут риск возникновения спора к ми-
нимуму, либо обеспечат бесспорную доказа-
тельственную базу. 

Нами предлагается использование мно-
гоуровневого подхода:

1. Договорной механизм: проактивная пра-
вовая позиция медучреждения

Внедрение предварительного договора 
(статья 429 ГК РФ ) об условиях завершения 
стационарного лечения и обязанностях опе-
куна — это ключевая превентивная мера.

Данный договор создаёт юридическую 
обязанность заключить в будущем основной 
договор на платные услуги или чётко регла-
ментирует действия сторон при выписке. Он 
заключается в момент госпитализации или 
установления факта нахождения подопечно-
го в стационаре.

Существенные условия, которые необхо-
димо включить:

·· бесспорное обязательство опекуна забрать 
подопечного в течение, например, 24 часов 
с момента получения официального уве-
домления о возможности выписки;

·· согласие опекуна на получение уведом-
лений через SMS, мессенджеры и элек-
тронную почту, с указанием конкретных 
номеров и адресов; прописать, что такое 
уведомление считается надлежащим;

·· предварительная калькуляция стоимости 
платной услуги на основе утверждённого 
прейскуранта;

·· разрешительная оговорка: указание, что 
подписывая договор, опекун действует в 
интересах подопечного и не превышает 
своих полномочий.

2. Административный механизм: алго-
ритм взаимодействия с органами опеки

Пассивное ожидание — главный враг ме-
дучреждения. Необходим проактивный и до-
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кументированный диалог с органами опеки. 
Нами выделены этапы, позволяющие объек-
тивизировать действия медицинского учреж-
дения:

Этап 1 (госпитализация/выявление опе-
куна): направление в орган опеки официаль-
ного уведомления о поступлении подопечно-
го с запросом о подтверждении личности и 
полномочий опекуна (ссылка на п. 5 ст. 15 Фе-
дерального закона от 24.04.2008 №48-ФЗ «Об 
опеке и попечительстве»37 — обязанность 
опекуна извещать органы опеки о переме-
не места жительства подопечного, которую 
можно трактовать расширительно).

Этап 2 (принятие решения о выписке): 
направление в орган опеки (одновременно с 
опекуном) уведомления о готовящейся выпи-
ске. В уведомлении — ссылка на обязанность 
органа опеки осуществлять надзор за испол-
нением опекуном своих обязанностей (ст. 24 
Федерального закона от 24.04.2008 №48-ФЗ 
«Об опеке и попечительстве»38).

Этап 3 (факт бездействия опекуна): Не-
медленное направление в орган опеки офи-
циального заявления с требованием:

·· провести проверку действий опекуна;
·· вынести предписание опекуну о незамед-

лительном исполнении обязанностей;
·· рассмотреть вопрос о привлечении опеку-

на к административной ответственности 
по ст. 5.35 КоАП РФ39 («Неисполнение 
родителями или иными законными пред-
ставителями несовершеннолетних обязан-
ностей по содержанию и воспитанию не-
совершеннолетних») — по аналогии;

·· в случае злостного уклонения — ставить 
вопрос об отстранении опекуна (п. 5 ст. 
29 Федерального закона от 24.04.2008 
№48-ФЗ «Об опеке и попечительстве»40).
Медицинская организация может исполь-

зовать орган опеки и попечительства как ка-
нал связи с опекуном при полном его отказе 
от взаимодействия.

37 См. Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ…
38 См. Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ…
39 Кодекс Российской Федерации об администра-
тивных правонарушениях от 30.12.2001 №195-ФЗ (ред. 
от 27.10.2025) // Собрание законодательства РФ. 2002. 
№1 (ч. 1). Ст. 1.
40 См. Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ…

3. Процессуальная превенция: формирова-
ние неоспоримой доказательственной базы

С первого дня необходимо действовать с 
оглядкой на возможный судебный процесс. 

Фиксация всех контактов: вести журнал 
взаимодействия с опекуном, куда заносятся 
дата, время, способ связи (телефонный зво-
нок, смс, сообщение в мессенджере), суть 
разговора/сообщения, Ф. И. О. сотрудника.

Актировать отказ опекуна забрать подо-
печного (при личном визите): в присутствии 
двух свидетелей (например, сотрудников от-
деления), с детальным изложением аргумен-
тов опекуна; акт подписывать всеми присут-
ствующими. 

По аналогии составлять акт при взаимо-
действии с опекуном посредством телефона 
(указать дополнительно на какой номер со-
вершается звонок и кому он принадлежит); 
звонить в присутствии свидетелей на гром-
кой связи. 

Оформлять служебные записки о попыт-
ках установления связи с опекуном: когда, на 
какой номер, или с использованием какого 
мессенджера; объяснительные от сотрудни-
ков, проводивших беседы с опекуном, уве-
домление о выписке пациента и необходимо-
сти забрать его из стационара.

Рекомендации при оформлении докумен-
тов в медицинском учреждении:
1.	 	Все документы заполняются разборчиво, 

с указанием точных дат и времени.
2.	 	Подписываются ответственными сотруд-

никами.
3.	 	Хранятся в деле (медицинской карте) па-

циента.
4.	 	Могут быть использованы как доказа-

тельства в суде.
Данные формы помогут систематизиро-

вать работу с недобросовестными опекунами 
и создать надёжную доказательственную базу.

Протокол врачебной комиссии (ВК): 
сделать его максимально детализированным. 
Указывать не только диагнозы, но и кон-
кретные медицинские показания на момент 
поступления и их отсутствие на момент вы-
писки, ссылаться на клинические рекомен-
дации. Это лишит опекуна возможности 
оспаривать медицинскую целесообразность 
выписки.
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Такая система превентивных мер перево-
дит медицинскую организацию из положения 
пассивной жертвы в положение активного 
субъекта, управляющего рисками; создаёт яс-
ные юридические рамки, работа с опекой  — 
административный рычаг, а скрупулёзное до-
кументирование — гарантию победы в суде.

4. Внутренние регламенты медицинской 
организации

Пошаговый алгоритм действий при воз-
никновении подобной ситуации позволит 
стандартизировать процесс и минимизиро-
вать риски.

Нами предлагаются памятки, позволяю-
щие переводить сложную правовую пробле-
му в плоскость рутинного административно-
го управления. Чёткое следование им делает 
позицию медицинской организации в суде 
практически неуязвимой.

Примерный перечень необходимых до-
кументов для доказывания бездействия опе-
куна и взыскания убытков

I. Документация, формируемая при посту-
плении пациента
1.	 Копия решения суда о признании граж-

данина недееспособным.
2.	 Копия постановления о назначении опе-

куна.
3.	 Договор-соглашение об информирова-

нии и взаимодействии при завершении 
стационарного лечения подопечного.

4.	 Фиксация в медицинской документации 
актуальных контактов опекуна (адрес ре-
гистрации и фактического пребывания, 
телефон, адрес электронной почты, ак-
каунты в мессенджерах), срока действия 
опеки.

II. Медицинская документация
1.	 Протокол врачебной комиссии (ВК) о за-

вершении лечения: чёткое указание даты 
окончания лечения; отсутствие медицин-
ских показаний к дальнейшему пребыва-
нию; рекомендации по дальнейшему ам-
булаторному наблюдению.

2.	 Дневниковые записи с фиксацией факта 
нахождения пациента в отсутствие меди-
цинских показаний, проведённых меро-
приятий (осмотр, уход, питание и т.п.).

III. Документы, подтверждающие уведом-
ление опекуна

1.	 Журнал регистрации исходящих уведом-
лений опекуну.

2.	 Доказательства отправки уведомлений 
(квитанции об отправке заказных писем 
с описью вложения, скриншоты СМС-со-
общений с датами отправки, скриншоты 
переписки в мессенджерах с отметками 
«прочитано», распечатки электронных 
писем с подтверждением доставки, акты о 
вручении/невручении корреспонденции 
от почтовой службы).

IV. Документы, фиксирующие бездействие 
опекуна
1.	 Акт об отказе забрать подопечного (при 

личном визите опекуна, при телефонном 
разговоре).

2.	 Акт о невозможности выписки пациента 
(при уклонении от общения).

3.	 Служебные записки медицинского персо-
нала о попытках связи.

4.	 Объяснительные записки сотрудников, 
взаимодействовавших с опекуном.

V. Финансовая документация
1.	 Расчёт расходов на содержание с приложе-

нием действующего прейскуранта цен на 
платные услуги, расчёта цены, приказа об 
утверждении тарифов на платные услуги.

2.	 Справка о невозможности финансирова-
ния из средств ОМС.

VI. Документы о взаимодействии с госу-
дарственными органами
1.	 Копии обращений в органы опеки и попе-

чительства с доказательствами отправки.
2.	 Копии обращений в прокуратуру (при 

бездействии органов опеки).
3.	 Ответы из государственных органов на 

направленные запросы.

VII. Дополнительные доказательства
Показания свидетелей (сотрудников ме-

дицинского учреждения)

VIII. Процессуальные документы для суда
1.	 Претензия к опекуну с требованием до-

бровольно возместить расходы.
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2.	 Доказательства направления претензии
3.	 Расчёт исковых требований.
4.	 Исковое заявление со ссылками на все 

приложенные доказательства.

Данный комплект документов позволяет 
создать неопровержимую доказательствен-
ную базу для судебного взыскания убытков с 
опекуна.

VIII. Предложения по совершенствованию 
законодательства 

В целях системного решения выявленной 
проблемы и повышения эффективности за-
щиты прав медицинских организаций и са-
мих подопечных, предлагается внесение из-
менений и дополнений в законодательство:

1.	 Внести изменение в Федеральный за-
кон от 24.04.2008 №48-ФЗ «Об опеке и по-
печительстве»41, дополнив его новой статьёй 
16.1 следующего содержания:

«Статья 16.1. Обязанность опекуна (попе-
чителя) забрать подопечного у третьих лиц
1.	 	Опекун (попечитель) обязан незамедли-

тельно забрать подопечного из медицин-
ской организации, организации социаль-
ного обслуживания, иной организации 
или иного третьего лица, в которой подо-
печный находится на лечении, реабилита-
ции, отдыхе или временном пребывании, 
после прекращения оснований для его 
нахождения в такой организации, у тако-
го третьего лица.

2.	 	В случае неисполнения обязанности, 
предусмотренной частью 1 настоящей 
статьи, опекун (попечитель) несёт ответ-
ственность перед указанными органи-
зациями, третьими лицами и обязан воз-
местить им убытки, причинённые таким 
неисполнением, в соответствии с граж-
данским законодательством Российской 
Федерации.

3.	 	Орган опеки и попечительства обязан со-
действовать организации, третьему лицу 
в получении возмещения убытков, пред-
усмотренных частью 2 настоящей статьи, 
в том числе путём предъявления соответ-
ствующих требований в суд в интересах 
организации, третьего лица.»

41 Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ...

Данная норма ликвидирует правовой 
вакуум, создавая прямое законодательное 
основание для взыскания убытков, минуя 
необходимость доказывания общих условий 
деликтной ответственности.

Дополнить часть 1 статьи 2942 следующим 
пунктом, а действующий пункт 4 считать 
пунктом 5 части 1 статьи 29:

«4) неисполнение опекуном или попе-
чителем обязанности, предусмотренной 
статьёй 16.1 настоящего Федерального зако-
на, подтверждённое вступившим в законную 
силу решением суда.»

Правовое обоснование: это создаёт дей-
ственный механизм отсева недобросовест-
ных опекунов, для которых опека — не бремя 
заботы, а инструмент для извлечения выгоды 
или уклонения от ответственности.

2.	 Дополнить главу 59 «Обязательства 
вследствие причинения вреда»43 ГК РФ но-
вой статьёй 1076.1:

«Статья 1076.1 Ответственность опекуна 
или попечителя перед третьими лицами

В случае неисполнения опекуном или по-
печителем обязанности забрать подопечного 
из медицинской организации, организации 
социального обслуживания, иной органи-
зации или иного третьего лица, в которой 
подопечный находится на лечении, реабили-
тации, отдыхе или временном пребывании, 
после прекращения оснований для его на-
хождения в такой организации или у третьего 
лица, что повлекло за собой возникновение у 
этой организации, третьего лица расходов по 
его содержанию, опекун или попечитель обя-
зан возместить организации, третьему лицу 
понесённые ими убытки в размере докумен-
тально подтверждённых расходов.

Бремя доказывания отсутствия своей 
вины лежит на опекуне или попечителе.»

Специальный состав упрощает доказыва-
ние для истца (достаточно доказать факт без-
действия и размер расходов). Переложение 
бремени доказывания вины на опекуна кар-
динально меняет баланс сил в процессе, так 
как опекуну будет крайне сложно доказать, 
что он принял все зависящие от него меры.

42 См. Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ…
43 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть вторая) от 26.01.1996 №14-ФЗ...
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3. Совершенствование ведомственного 
нормативного регулирования

Разработать и утвердить совместный При-
каз Минздрава России и Минтруда России 
«Об утверждении Порядка взаимодействия 
медицинских организаций, организаций со-
циального обслуживания с опекунами (попе-
чителями) и органами опеки и попечительства 
при завершении стационарного лечения (пре-
бывания) подопечных» и включить в него:

·· типовые формы Уведомления опекуна 
о необходимости забрать подопечного; 
Акта об отказе опекуна забрать подопеч-
ного или уклонении от взаимодействия, 
иные формы;

·· типовой алгоритм действий медицинской 
организации при бездействии опекуна, 
включающий сроки и формы взаимодей-
ствия с органами опеки;

·· типовой алгоритм действий органов опе-
ки и попечительства при бездействии 
опекуна, включающий мероприятия по 
жизнеустройству подопечного;

·· методические рекомендации по расчё-
ту расходов на содержание подопечно-
го в отсутствие медицинских показаний, 
исключающие затраты, покрываемые в 
рамках программы государственных га-
рантий.
4. Просить Верховный Суд России о даче 

разъяснений по вопросам применения зако-
нодательства при рассмотрении споров дан-
ной категории, закрепив в Обзоре судебной 
практики:

·· подход к оценке доказательств, в частно-
сти, уведомлений, направленных через 
мессенджеры и электронную почту;

·· критерии определения момента оконча-
ния лечения;

·· подход к расчёту убытков медицинских 
организаций.

5. Рекомендации для правоприменитель-
ной практики

До внесения соответствующих измене-
ний в законодательство медицинским орга-
низациям рекомендуется:

1.	 Разработать и внедрить внутренние 
регламенты взаимодействия с опекунами, 
включающие обязательное оформление акта 

об отказе забрать подопечного и направле-
ние уведомлений с описью вложения или че-
рез каналы связи с фиксацией доставки.

2.	 Формировать типовой пакет доку-
ментов для подачи в суд, включающий за-
ключение врачебной комиссии, расчёт убыт-
ков и доказательства уведомления опекуна.

Считаем, что разрешение анализируе-
мого казуса будет означать важный шаг в 
развитии гражданско-правовых механизмов 
защиты интересов медицинских организа-
ций. Предложенные меры по совершенство-
ванию законодательства позволят перевести 
разрешение подобных споров из плоскости 
преодоления правовых пробелов в плоскость 
применения чётких и ясных правовых норм, 
что будет способствовать укреплению право-
порядка и повышению ответственности лиц, 
осуществляющих опеку.

IX. Заключение
Проведённое нами комплексное иссле-

дование позволило проанализировать уни-
кальную категорию гражданско-правовых 
споров на стыке медицинского, семейного 
и гражданского права и сформулировать 
научно обоснованные выводы и рекомен-
дации.

Основные выводы:
1.	 Бездействие опекуна, выразившееся в 

отказе забрать подопечного из медицинского 
стационара после завершения лечения, пред-
ставляет собой самостоятельное граждан-
ское правонарушение. Оно обладает всеми 
элементами деликтного состава: противо-
правностью (нарушение ст. 36 ГК РФ44 и Фе-
дерального закона «Об опеке и попечитель-
стве»45), виной (в форме умысла или грубой 
неосторожности), причинно-следственной 
связью и реальным ущербом.

2.	 Иск о возмещении убытков на ос-
новании статей 15 и 1064 ГК РФ46, 47 являет-
ся адекватным и эффективным способом 

44 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ…
45 Федеральный закон от 24.04.2008 №48-ФЗ...
46 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 30.11.1994 №51-ФЗ…
47 См. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть вторая) от 26.01.1996 №14-ФЗ...
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судебной защиты прав медицинских орга-
низаций. Успешный исход анализируемого 
дела, подтверждённый апелляционной и кас-
сационной инстанциями, свидетельствует о 
высокой степени правовой обоснованности 
такого подхода.

3.	 Исход дела предопределяется каче-
ством доказательственной базы. Ключевое 
значение имеют: заключение врачебной ко-
миссии, фиксирующее окончание лечения; 
многоуровневая система уведомлений опе-
куна (включая электронные каналы связи с 
фиксацией факта доставки); детальный рас-
чёт убытков, основанный на официальных 
тарифах.

4. Действующее законодательство содер-
жит существенные пробелы, затрудняющие 
профилактику и оперативное разрешение 
подобных конфликтов:

·· отсутствие прямого нормативного закре-
пления конкретной обязанности опекуна 
незамедлительно забрать подопечного из 
медицинской или социальной организа-
ции после прекращения оснований для 
его там нахождения;

·· не предусмотрена специальная имуще-
ственная ответственность опекуна перед 
третьими лицами за убытки, причинён-
ные неисполнением этой обязанности, 
что вынуждает использовать конструк-
цию генерального деликта;

·· ограниченность административных мер 
воздействия на недобросовестных опеку-
нов со стороны органов опеки и попечи-
тельства;

·· реализация полномочий органов опеки и 
попечительства в реальных условиях тре-
бует дальнейшего изучения – необходимо 
сопоставить имеющиеся законодатель-
ные возможности и практику реализации.
5. Разработанные в рамках исследования 

алгоритмы и регламенты носят сугубо прак-
тический характер и могут быть внедрены в 

деятельность медицинских организаций для 
минимизации рисков и проактивного управ-
ления спорными ситуациями, связанными с 
госпитализацией опекаемых.

Настоящее исследование обладает при-
знаками научной новизны, поскольку впер-
вые на столь детальном уровне проведён 
анализ судебной практики именно с позиции 
защиты интересов медицинских организа-
ций, а также предложен комплексный, мно-
гоуровневый подход к решению проблемы в 
диапазоне от превентивных мер до систем-
ных изменений в законодательстве.

Практическая значимость работы заклю-
чается в следующем:

·· для медицинских организаций — пред-
ставлены готовые инструменты для вы-
страивания правовой защиты и взыска-
ния убытков;

·· для органов опеки и прокуратуры — обо-
значены чёткие векторы для усиления 
контрольной и надзорной деятельности;

·· для законодателя и правоприменителя — 
сформулированы конкретные, юридиче-
ски выверенные предложения по устра-
нению правовых пробелов.
В заключение следует подчеркнуть, что 

разрешение анализируемой проблемы лежит 
не в плоскости поиска новых сложных пра-
вовых конструкций, а в системном подходе, 
сочетающем судебную защиту, установлен-
ное законодательством административное 
воздействие на недобросовестных опекунов 
и чёткое законодательное закрепление их 
ответственности. Мы полагаем, что имен-
но неукоснительное следование правовым 
требованиям и дальнейшее развитие пра-
вового регулирования позволят переломить 
ситуацию, обеспечив справедливый баланс 
интересов недееспособных граждан, меди-
цинских организаций и добросовестных опе-
кунов, а также снизив бюджетные потери от 
содержания «брошенных» пациентов.
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Свередюк М. Г. , Пшеничнов М. В. , Вепринский Д.В. , Мусаев А. Т.

ОБ ИТОГАХ I ВСЕРОССИЙСКОГО НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОГО 

КРУГЛОГО СТОЛА С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

«ПРАВОВЫЕ, ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ, ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ 

ВОПРОСЫ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ»
Статья посвящена вопросам, которые были рассмотрены в рамках проведенного 19 сентября 2025 года 
Хабаровским филиалом первого в структуре Федерального государственного автономного учреждения
«Национальный медицинский исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс  
«Микрохирургии глаза» им. акад. С. Н. Фёдорова» Минздрава России Всероссийского научно-практическо-
го круглого стола с международным участием «Правовые, организационные, деонтологические вопросы 
офтальмологической помощи». В работе представлен анализ большого спектра различных теоретиче-
ских и практических вопросов, их оценка, методические рекомендации по профилактике и минимизации 
рисков, дефектов осуществления медицинской деятельности.
Ключевые слова: медицинское право, правовые принципы, охрана здоровья, права пациента, медицинский 
работник, офтальмологическая помощь

Maxim Sveredyuk, Maxim Pshenichnov, Daniil Veprinsky, Abdugani Musaev

ON THE RESULTS OF THE 1ST ALL-RUSSIAN SCIENTIFIC 

AND PRACTICAL ROUND TABLE WITH INTERNATIONAL 

PARTICIPATION «LEGAL, ORGANIZATIONAL, 

AND DEONTOLOGICAL ISSUES OF OPHTHALMOLOGICAL CARE»
The article is devoted to the issues that were considered within the framework of the Khabarovsk 
Branch of the first Federal State Autonomous Institution held on September 19, 2025. 
«National Medical Research Center «Interdisciplinary Scientific and Technical Complex of Eye Microsurgery 
named after Academician S. N. Fedorov» of the Ministry of Health of the Russian Federation of the All-Russian 
scientific and practical round table with international participation «Legal, organizational, deontological issues 
of ophthalmic care». The paper presents an analysis of a wide range of different theoretical and practical issues, 
their assessment, methodological recommendations for the prevention and minimization of risks, defects in the 
implementation of medical activities.
Keywords: medical law, legal principles, health protection, patient's rights, medical worker, ophthalmological care

С учётом многообразия профессиональ-
ных и морально-этических особенностей 
клинической деятельности, крайней её слож-
ности, а порой ограниченности условий и 
возможностей, даже при самом добросовест-
ном отношении врача к своим обязанностям, 
высоком уровне квалификации, риски воз-
никновения дефектов в диагностике и лече-
нии весьма вероятны1.
1 Свередюк М. Г. Преподавание уголовно-правовых 
дисциплин медицинским работникам, как основа для про-
филактики преступлений и понимания аспектов обосно-
ванности риска // Право и образование. 2023. №9. С. 28-33.

Профилактика и минимизация правовых 
рисков в системе здравоохранения являются 
одними из составляющих общей стратегии 
рискориентированного подхода в контроль-
но-надзорной деятельности2. 

В настоящее время, учитывая серьёзный 
рост жалоб, претензий, судебных дел, как 
гражданских, так и уголовных, в отношении 
медицинских работников, медицинских ор-
2 Свередюк М. Г. Минимизация правовых рисков 
при осуществлении медицинской деятельности по-
средством управленческого подхода // Юридический 
мир. 2021. №12. С. 26.
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ганизаций, включение в научную программу 
медицинских конференций секций по меди-
ко-правовым вопросам является необходи-
мым. Работники медицинских организаций, в 
особенности те, кто напрямую взаимодейству-
ет с пациентами, должны ориентироваться в 
правовых вопросах, вопросах этики и деонто-
логии, а руководители, их заместители, заве-
дующие отделениями обязаны обладать ещё и 
компетенциями в организационной работе.

Фактором, повышающим медико-право-
вой риск, а, следовательно, и риск привлече-
ния к ответственности является незнание, а 
зачастую игнорирование действующего за-
конодательства. Это не исключение, а даже 
скорее закономерность применительно к осу-
ществлению медицинской деятельности3.

При этом необходимость обладания ме-
дицинскими работниками правовыми зна-
ниями закреплена в части 1 статьи 73 Феде-
рального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации»4: «Медицинские работни-
ки и фармацевтические работники осущест-
вляют свою деятельность в соответствии с 
законодательством Российской Федерации, 
руководствуясь принципами медицинской 
этики и деонтологии».

В свою очередь, незнание базовых аспек-
тов, нежелание их знать зачастую приводит к 
негативным ситуациям, в том числе уголов-
но-правового характера.

Наличие у медицинских работников пра-
вовых знаний в сфере охраны здоровья  — 
обязательный элемент профессиональных 
стандартов.

Так, в частности, согласно разделу 3 Про-
фессионального стандарта «Врач-лечебник 
(врач-терапевт участковый)» данный специ-
алист должен обладать следующими харак-
теристиками: соблюдение врачебной тай-
ны; соблюдение Клятвы врача; cоблюдение 
принципов врачебной этики и деонтологии 

3 Свередюк М. Г., Топалов К. П. Системный анализ 
дефектов при осуществлении медицинской деятель-
ности: правовые и клинические аспекты // М.: Науч-
но-издательская группа «Юркомпания», 2025. С. 54.
4 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» (ред. от 07.06.2025) // Собрание законодатель-
ства РФ. 2011. №48. Ст. 6724. 

в работе с пациентами (законными пред-
ставителями пациентов), коллегами; знание 
законодательства в сфере охраны здоровья5. 
Аналогичные требования закреплены и при-
менительно и к другим медицинским специ-
альностям (например, профессиональный 
стандарт Врач-кардиолог6, профессиональ-
ный стандарт Врач-офтальмолог7 и т. д.)

Учитывая то, что действующий 323-ФЗ 
предусматривает пациент-ориентированную 
модель взаимоотношений, обладание право-
выми знаниями в сфере осуществления ме-
дицинской деятельности, можно отнести к 
одному из главных элементов безопасности 
медицинской организации.

Следует согласиться с высказыванием 
Ю.  Д. Сергеева о том, что высокая правовая 
культура врачей способствует качеству испол-
нения ими профессиональных обязанностей, 
качеству и эффективности оказываемой лечеб-
но-диагностической помощи, защите прав и 
интересов граждан в сфере охраны здоровья8.

В отношении необходимости обладания 
правовыми знаниями руководителями и за-
местителями руководителей медицинских 
организации, высказался Конституционный 
Суд РФ. В частности в Определении от 09 
июля 2024 года №1757-О9 Конституционный 

5 Приказ Министерства труда и социальной защиты 
РФ от 21 марта 2017 г. №293н «Об утверждении про-
фессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-те-
рапевт участковый)» // URL: https://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_215436/ (дата обращения 
03.04.2026)
6 Приказ Министерства труда и социальной защи-
ты РФ от 14 марта 2018 г. №140н «Об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-кардиолог» // 
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_297036/ (дата обращения 03.04.2026)
7 Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты РФ от 5 июня 2017 г. №470н «Об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-офтальмолог» // 
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_219052/ (дата обращения 03.04.2026)
8 Медицинское право: учебный комплекс: в 3т. — М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2008. С 14.
9 Определение Конституционного Суда Россий-
ской Федерации от 9 июля 2024 г. №1757-О «Об от-
казе в принятии к рассмотрению жалобы граждан Ку-
лаковской Юлии Александровны и Сазонова Игоря 
Алексеевича на нарушение их конституционных прав 
подпунктом 1 пункта 1, пунктами 2 и 3 статьи 1127, а 
также пунктами 1 и 3 статьи 1129 Гражданского кодек-
са Российской Федерации» // URL: https://base.garant.
ru/409408021/ (дата обращения 10.04.2026)
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Суд РФ подчеркнул, что главный врач, его за-
меститель по медицинской части или дежур-
ный врач обязаны не только обладать адми-
нистративными и юридическими навыками 
по непрерывному обеспечению всех функций 
медицинской организации в любое время су-
ток, но и при необходимости ознакомиться в 
доступных источниках с правилами удосто-
верения завещаний в медицинских органи-
зациях, с тем чтобы не допустить каких-либо 
дефектов при реализации своих полномочий 
в каждом конкретном случае10.

Очень важную, системную роль имеет об-
разовательный процесс. Развитие учебно-ме-
тодического и научно-практического обеспе-
чения правовой подготовки медицинских 
работников, совершенствование организа-
ции учебного процесса, приобретает особен-
ную актуальность.

С этой целью 19 сентября 2025 года Хаба-
ровским филиалом ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
Микрохирургия глаза имени академика С. 
Н. Фёдорова» проведён первый в структу-
ре Микрохирургии глаза Всероссийский 
научно-практический круглый стол с меж-
дународным участием «Правовые, орга-
низационные, деонтологические вопросы 
офтальмологической помощи» (далее — Кру-
глый стол). 

Включение в название мероприятия пра-
вовых, организационных, деонтологических 
вопросов, позволило комплексно осветить 
организационно-правовые аспекты выстраи-
вания работы медицинской организации.

В работе Круглого стола приняли уча-
стие учёные, врачи, юристы из 11 регионов 
страны (Москва, Хабаровск, Новосибирск, 
Екатеринбург, Котлас, Благовещенск, Вла-
дивосток, Волгоград, Краснодар, Оренбург, 
Чебоксары), а также из-за рубежа (Республи-
ка Казахстан).

Открыл конференцию председатель ко-
миссии по вопросам правового регулирова-
ния в сфере здравоохранения Хабаровско-
го регионального отделения Ассоциации 
юристов России М. Г. Свередюк с докладом 

10 Свередюк М. Г., Ступак В. С., Кадыров Ф. Н. Пра-
вовые и организационные аспекты удостоверения заве-
щаний пациентов в медицинских организациях с учетом 
позиции Конституционного Суда Российской Федера-
ции // Менеджер здравоохранения. 2025. №2. С. 125-132.

«Внедрение современных медико-правовых 
аспектов в деятельность офтальмологиче-
ской клиники, с целью профилактики и ми-
нимизации рисков юридической ответствен-
ности» (авторы доклада М. В. Пшеничнов и 
М. Г. Свередюк).

Акцент в докладе был сделан на необхо-
димость внедрения в деятельность медицин-
ской организации медико-правового ком-
плаенса — системы мер, направленных на 
обеспечение соответствия деятельности ме-
дицинской организации требованиям законо-
дательства, отраслевым стандартам, а также 
внутренним правилам и этическим нормам. 
Это внутренняя система управления риска-
ми, которая помогает медицинской органи-
зации соблюдать правила, минимизировать 
риски неблагоприятных последствий, вы-
строить мониторинг, оценку, профилактику 
дефектов при осуществлении медицинской 
деятельности, минимизировать штрафы, ре-
путационные потери и другие санкции. Для 
внедрения медико-правового комплаенса не-
обходима интеграция юриста в деятельность 
медицинской организации.

В докладе была показана работа, по вне-
дрению современных медико-правовых 
аспектов в деятельность офтальмологической 
клиники, на примере Хабаровского филиала. 

В частности: 
·· правил внутреннего распорядка для па-

циентов (законных представителей паци-
ентов) и посетителей;

·· формирование дополнительных бланков 
информированных добровольных согла-
сий на медицинские вмешательства

·· алгоритм выстраивания работы по выда-
че и ознакомлении пациентов с медицин-
ской документацией, 

·· практика организации «Школы право-
вых компетенций медицинских работни-
ков Филиала» и другое.
С докладом «Актуальные вопросы ор-

ганизации юридической службы в науч-
но-медицинских центрах профиля «Оф-
тальмология», освещающем работу юриста 
в многопрофильной медицинской органи-
зации, выступил заместитель председателя 
комиссии по правовому обеспечению в сфе-
ре здравоохранения Ассоциации юристов 
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России Д. В. Вепринский. В частности, было 
озвучено, что юридическая служба должна 
подчиняться напрямую единоличному ис-
полнительному органу юридического лица; 
юридическая служба должна включать в себя 
широкий спектр специалистов при этом в 
рамках одного структурного подразделе-
ния; по некоторым направлениям юридиче-
ской работы нужно привлекать сторонних 
специалистов в рамках аутсорса; активная 
вовлеченность юристов медицинских орга-
низаций в деятельность «Профессиональных 
некоммерческих организаций, создаваемых 
медицинскими работниками и фармацевти-
ческими работниками»; внедрение инсти-
тута саморегулирования здравоохранения; 
развитие альтернативных институтов урегу-
лирования медицинских «конфликтов» (ме-
дицинские арбитражи, этические комитеты, 
Медицинские омбудсмены).

В ходе заседания круглого стола были 
рассмотрены многие сложные вопросы ме-
дико-правовой регламентации и проблема-
тики правоприменения:

·· Зинина Светлана Анатольевна, юри-
сконсульт Чебоксарского филиала ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С. Н. Федорова» Минздрава 
России (г. Чебоксары): информированное 
добровольное согласие в офтальмологии 
и его роль в защите интересов медицин-
ских работников; 

·· Якушин Станислав Владимирович, меди-
цинский юрист, организатор здравоох-
ранения (г. Владивосток): оказание меди-
цинских услуг слепым и слабовидящим 
пациентам (юридический аспект);

·· Виноградов Артём Рудольфович, заве-
дующий — врач-офтальмолог Глазного 
тканевого банка Волгоградского фили-
ала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова» 
Минздрава России (г. Волгоград): пра-
вовые особенности организации работы 
Глазного тканевого банка;

·· Цокур Ольга Эдуардовна ведущий юри-
сконсульт Краснодарского филиала ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С. Н. Федорова» Минздрава 
России (г. Краснодар): «презумпция ви-

новности» врача: защита прав пациента 
или наказание медицинской организации;

·· Кузаев Антон Иванович, начальник юри-
дического отдела Оренбургского фили-
ала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова» 
Минздрава России (г. Оренбург): основ-
ные тенденции (направления) сложивши-
еся в судебной практике по разрешению 
споров с пациентами;

·· Меньшакова Ася Сергеевна, медицин-
ский адвокат (г. Котлас, Архангельская 
область): анализ причин и факторов при-
влечения к уголовной ответственности 
врачей-офтальмологов;

·· Молокова Инна Алексеевна, началь-
ник кадрово-юридического отдела ГАУЗ  
Свердловской области «Детская город-
ская клиническая больница №11 города 
Екатеринбурга», преподаватель ГБПОУ 
«Свердловский областной медицинский 
колледж» (г. Екатеринбург): киберпре-
ступления с электронной медицинской 
документацией. 
Организационно-правовые аспекты мо-

дернизации работы при осуществлении ме-
дицинской деятельности и взаимодействия, 
включая вопросы государственно-частного 
взаимодействия озвучены в следующих до-
кладах:

·· Макарова Александра Анатольевна, на-
чальник организационно-методическо-
го отдела Хабаровский филиал ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С. Н. Федорова» Минздрава Рос-
сии (г. Хабаровск): «Пациент-ориентиро-
ванность в процессе организации работы 
регистратуры и колл-центра: опыт рабо-
ты Хабаровского филиала».

·· Ерёмина Алена Викторовна, к. м. н., науч-
ный сотрудник научного отдела Новоси-
бирский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. 
Федорова» Минздрава России (г. Ново-
сибирск): «Юридические аспекты работы 
колл-центра в медицинской организации».

·· Скачков Дмитрий Павлович, к. м. н., 
главный врач ООО «Клиника микро-
хирургии глаза ООО «МЛ МИЦАР» (г. 
Благовещенск): «Оптимизации офталь-
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Вепринский Даниил Владимирович — научный сотрудник Института проблем развития 
науки РАН, заместитель председателя комиссии по правовому обеспечению в сфере 
здравоохранения Ассоциации юристов России, преподаватель кафедры медицинско-
го права, председатель Совета молодых учёных Университета имени О. Е. Кутафина 
(МГЮА), Москва

Мусаев Абдугани Таджибаевич — главный научный сотрудник центра медицины и об-
щественного здоровья, профессор кафедры скорой и неотложной медицинской помо-
щи Казахского Национального Медицинского Университета им. С. Д. Асфендиярова, 
Алматы, доктор медицинских наук, профессор, Казахстан, Алматы, musaev.dr@mail.ru

мологической помощи на примере реали-
зации механизмов государственно-част-
ного партнёрства в Амурской области».
Конференции была проведена с между-

народным участием. Коллеги из Республики 
Казахстан Мусаев Абдугани Таджибаевич 
д. м. н., профессор кафедры скорой и неот-
ложной медицинской помощи Казахского 
Национального Медицинского Университе-
та им.  С. Д. Асфендиярова, Кудайбергенов 
Марат Болысулы к. ю. н., магистр социаль-
ных наук по специальности «Психология», 
ассоциированный профессор Каспийской 
международной Школы, Умбеталиева Са-
уле Ерболатовна, врач офтальмолог Казах-
ского научно-исследовательского института 
глазных болезней, Сабыркей Диас Талапу-
лы, врач интерн Казахского Национального 
Медицинского Университета им. С. Д. Ас-
фендиярова выступили с докладом «Орга-
низационно-правовые вопросы осуществле-
ния медицинской деятельности по профилю 
«Офтальмология» в Республике Казахстан».

По итогам заседания круглого стола сде-
ланы следующие выводы:
1.	 Необходимо проводить подобное ме-

роприятие ежегодно, с вовлечением всё 
большего количества регионов;

2.	 Целесообразно внедрять в деятельность 
медицинских организаций медико-право-
вой комплаенс.

3.	 Роль юриста медицинской организации 
нуждается в трансформации.

4.	 Необходимо обеспечить соблюдение вну-
треннего контроля (аудита) за качеством 
оказания медицинской помощи, ведением 
медицинской документации. 

5.	 Целесообразно организовать работу по 
повышению правовых знаний в сфе-
ре законодательства о здравоохранении 
(медицинского права) руководством ме-
дицинской организации, медицинскими 
работниками и юристами медицинских 
организаций, в том числе посредством об-
учения на циклах повышения квалифика-
ции и профессиональной переподготовки.
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Старченко А. А.

О РАССМОТРЕНИИ ВЕРХОВНЫМ СУДОМ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО ИСКА, 

ПОСВЯЩЁННОГО ПРОБЛЕМЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЗАКРЕПЛЕНИЯ 

ПОНЯТИЯ «ПРЯМАЯ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННАЯ СВЯЗЬ»

Статья посвящена рассмотрению апелляционной коллегией Верховного Суда РФ административного 
иска о признании частично недействующими ряда положений Порядка определения степени тяжести 
вреда, причинённого здоровью человека, утверждённого приказом МЗ РФ от 08.04.2025 г. №172н. 
Рассмотрена коллизия, состоящая в конфликте между отсутствием юридического закрепления понятия 
«прямая причинно-следственная связь» в нормативно-правовых документах в Российской Федерации и 
его применением в указанном Порядке. В работе исследованы проблемы, порождаемые данной коллизией, 
связанные с судебно-экспертной и правоприменительной практикой.
Ключевые слова: иск, прямая причинно-следственная связь, юридическое закрепление, определение, тер-
мин, судебная экспертиза, правоприменение

Alexey Starchenko

ON THE CONSIDERATION BY THE SUPREME COURT 

OF THE RUSSIAN FEDERATION OF AN ADMINISTRATIVE 

CLAIM ON THE PROBLEM OF THE LEGAL CONSOLIDATION 

OF THE CONCEPT OF «DIRECT CAUSAL RELATIONSHIP»

The article is devoted to the consideration by the appellate board of the Supreme Court of the Russian Federation 
of an administrative claim for partially invalidating a number of provisions of the Procedure for determining 
the severity of harm caused to human health, approved by Order of the Ministry of Health of the Russian 
Federation dated 04/08/2025 №172n. 
The conflict is considered, which consists in the conflict between the lack of legal consolidation of the concept of 
«direct cause-effect relationship» in regulatory legal documents in the Russian Federation and its application 
in the specified Order. The paper examines the problems generated by this conflict, related to forensic expertise 
and law enforcement practice.
Keywords: claim, direct causal relationship, legal consolidation, definition, term, judicial examination, law enforcement

Апелляционная коллегия Верховно-
го Суда РФ, рассмотрев 14.04.2026 г. адми-
нистративный иск по делу №АПЛ26-43 о 
признании частично недействующими аб-
заца второго пункта 5.1.7, абзацев первого и 
третьего пункта 5.1.8, пунктов 5.1.9, 15, абза-
ца первого пункта 17, пунктов 18, 19 Порядка 

определения степени тяжести вреда, причи-
нённого здоровью человека, утверждённого 
приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 08.04.2025 г. №172н, по апелляционной 
жалобе на решение Верховного Суда РФ от 
25.12.2025 г. по делу №АКПИ25-867, отказала 
в удовлетворении апелляционной жалобы. 

.. . Ах, обмануть меня не трудно!..
Я сам обманываться рад!

Александр Пушкин
Признание, 1826
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Причина подачи административного 
иска в ВС РФ, по которому апелляционная 
коллегия Верховного Суда РФ, рассмотрев 
14.04.2026 г. административный иск по Делу 
№АПЛ26-43 о признании частично недей-
ствующими ряда положений Порядка опре-
деления степени тяжести вреда, причинённо-
го здоровью человека, утв. приказом МЗ РФ 
от 08.04.2025 г. №172н1, по апелляционной 
жалобе на решение ВС РФ от 25.12.2025 г. по 
делу №АКПИ25-867, отказала в удовлетворе-
нии апелляционной жалобы2  — отсутствие 
в законодательстве формулировки термина 
«прямая причинно-следственная связь», а 
также порядка её установления или опровер-
жения, критериев включения/исключения. 
Более того отсутствуют, как обычай, так и 
обычные требования к данному термину и 
порядку (критериям) его применения: (уста-
новление или опровержение) в источниках 
описаний обычаев и обычно предъявляемых 
требований: методических рекомендациях, 
в учебниках по судебной медицине, судеб-
но-медицинской экспертизе (СМЭ) и юри-
спруденции, а также во всех имеющих хож-
дение в Российской Федерации юридических 
словарях. В РФ юридическое определение 
«прямой причинно-следственной связи» от-
сутствует. 

Порядком определения степени тяже-
сти вреда, причинённого здоровью человека 
(далее — Порядок), утв. приказом МЗ РФ от 
08.04.2025 г. №172н, установлены нормы, не 
предусмотренные законодательством РФ, 
нарушающие компетенцию, права, свободы 
и законные интересы профессионального 
судебно-медицинского эксперта: 

«5.1.7. Прерывание беременности должно 
находиться в прямой причинно-следственной 
связи с вредом, причинённым здоровью человека, 
и не должно быть обусловлено индивидуальны-

1 Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 08.04.2025 №172н «Об утвержде-
нии Порядка определения степени тяжести вреда, 
причинённого здоровью человека» // URL: http://
publication.pravo.gov.ru/document/0001202506020040 
(дата обращения 13.05.2026)
2 Апелляционное определение апелляционной кол-
легии Верховного Суда Российской Федерации от 14 
апреля 2026 года по делу №АПЛ26-43 // URL: https://
vsrf.ru/lk/practice/cases/19-36657180 (дата обращения 
13.05.2026)

ми особенностями организма женщины и плода 
(заболеваниями, патологическими состояния-
ми), которые имелись до причинёния вреда здо-
ровью. 

5.1.8. Диагностика психического расстрой-
ства и установление прямой причинно-след-
ственной связи его с вредом, причинённым здо-
ровью человека, производится при проведении 
судебно-психиатрической экспертизы.

5.1.9. Заболевание наркоманией либо ток-
сикоманией, возникновение которого должно 
находиться в прямой причинно-следственной 
связи с вредом, причинённым здоровью человека, 
устанавливается при проведении судебно-пси-
хиатрической экспертизы. . . .

15.	 Возникновение угрожающего жизни 
состояния (расстройства жизненно важных 
функций организма человека, которое не может 
быть компенсировано организмом самостоя-
тельно) должно находиться в прямой причин-
но-следственной связи с причинёнием вреда здо-
ровью человека. . . .

17.	 При проведении экспертизы живого 
лица, имеющего предшествующие травме за-
болевание (заболевания) или последствие (по-
следствия) повреждения (повреждений), опре-
деляется только вред, причинённый здоровью 
человека от воздействия фактора (факторов) 
внешней среды и находящийся с ним (ними) в 
прямой причинно-следственной связи.

18.	 Неблагоприятный исход оказания меди-
цинской помощи, возникновение которого нахо-
дится в прямой причинно-следственной связи 
с недостатком (недостатками) оказания меди-
цинской помощи, оценивается как вред, причи-
нённый здоровью человека.

19.	 Осложнение медицинского вмешатель-
ства, возникновение которого находится в пря-
мой причинно-следственной связи с недостат-
ком (недостатками) оказания медицинской 
помощи, оценивается как вред, причинённый 
здоровью человека». 

Приведённые выше нормы пункта 15, 
второго абзаца п. 17, п. 18 и п. 19 Порядка, 
а также, во втором абзаце п. 5.1.7, первом и 
третьем абзаце п. 5.1.8 и п. 5.1.9 (квалифици-
рующие признаки тяжести вреда) Порядка 
содержат словосочетание «прямой причин-
но-следственной связи», устанавливающее в 
качестве признака вреда и/или условия при-
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знания наличия самого факта вреда здоровью 
и его степени тяжести наличие прямой при-
чинно-следственной связи.

В РФ отсутствует официальная класси-
фикация причинной связи: на прямую и не-
прямую, на косвенную и непосредственную, 
адекватную и неадекватную, правильную и 
неправильную, оптимальную и неоптималь-
ную, замечательную и не очень, достигнутую 
и прогнозируемую, важную и неважную, на-
учную и антинаучную, красивую и уродли-
вую, в итоге: законную и незаконную. 

Установление в качестве обязательно-
го признака и/или условия в оспариваемых 
пунктах Порядка наличие или отсутствие 
«прямой причинно-следственной связи» про-
тиворечит требованиям Конституции РФ3, 
ГК РФ4, Закону РФ «О защите прав потре-
бителей»5, Закону РФ №323-ФЗ6, УК РФ7, 
УПК РФ8 в которых отсутствует ограниче-
ние прав граждан РФ (судебно-медицин-
ских экспертов и граждан, в отношении 
которых или интересов которых прово-
дится СМЭ — пациентов, застрахованных 
лиц, потребителей медицинской помощи, 
потерпевших, обвиняемых и подсудимых; 
юридических лиц  — медицинских органи-
заций), являющихся потерпевшими по уго-
ловным делам или стороной в гражданском 

3 Конституция Российской Федерации (приня-
та всенародным голосованием 12 декабря 1993 года) 
(с учетом поправок, внесенных законами Российской 
Федерации о поправке к Конституции Российской 
Федерации от 30.12.2008 №6-ФКЗ, от 30.12.2008 №7- 
ФКЗ, от 05.02.2014 №2-ФКЗ, от 21.07.2014 №11- ФКЗ, от 
14.03.2020 №1-ФКЗ) // URL: http://pravo.gov.ru/proxy/
ips/?docbody=&nd=102027595 (дата обращения 13.05.2026)
4 Часть первая Гражданского кодекса Российской 
Федерации от 30 ноября 1994 г. №51-ФЗ // URL: https://
base.garant.ru/10164072/ (дата обращения 13.05.2026)
5 Закон РФ от 7 февраля 1992 г. №2300-I «О защи-
те прав потребителей» // URL: https://base.garant.
ru/10106035/ (дата обращения 13.05.2026)
6 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
29.12.2025) «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 
01.04.2026) // Собрание законодательства Российской 
Федерации, 28.11.2011, №48, ст. 6724.
7 Уголовный кодекс Российской Федерации от 
13 июня 1996 г. №63-ФЗ // URL: https://base.garant.
ru/10108000/ (дата обращения 13.05.2026)
8 Уголовно-процессуальный кодекс Российской Фе-
дерации от 18 декабря 2001 г. №174-ФЗ // URL: https://
base.garant.ru/12125178/ (дата обращения 13.05.2026)

процессе о возмещение вреда в зависимости 
от вида причинной связи, или экспертом и 
специалистом, в данном случае — «прямой 
причинно-следственной связи». 

Анализ действующих законодательных 
актов, представленный ВС РФ и признанный 
им неверным, с точки зрения администра-
тивного истца не подтверждает аргументы и 
доводы, как Решения ВС РФ от 25.12.2025 г., 
так и Апелляционного определения ВС РФ  
от 14.04.2026 г. 

В статье 58 Закона РФ №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» отсутствует формулиров-
ка «прямая причинно-следственная связь», 
а имеется лишь, словосочетание «причин-
но-следственной связи»: «Статья 58. Меди-
цинская экспертиза 

1. Медицинской экспертизой является про-
водимое в установленном порядке исследова-
ние, направленное на установление состояния 
здоровья гражданина, в целях определения 
его способности осуществлять трудовую или 
иную деятельность, а также установления при-
чинно-следственной связи между воздействием 
каких-либо событий, факторов и состоянием 
здоровья гражданина».

Статья 62 Закона РФ №323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» не обосновывает решения су-
дов, т.к. не содержит нормы и формулиров-
ки «прямая причинно-следственная связь»: 
«Статья 62. Судебно-медицинская и судеб-
но-психиатрическая экспертизы 

1. Судебно-медицинская и судебно-психи-
атрическая экспертизы проводятся в целях 
установления обстоятельств, подлежащих 
доказыванию по конкретному делу, в меди-
цинских организациях экспертами в соот-
ветствии с законодательством Российской 
Федерации о государственной судебно-экс-
пертной деятельности. 

2. Порядок проведения судебно-медицин-
ской и судебно-психиатрической экспертиз и 
порядок определения степени тяжести вреда, 
причинённого здоровью человека, устанав-
ливаются уполномоченным федеральным ор-
ганом исполнительной власти». 

Требование установления «прямой при-
чинно-следственной связи» не представле-
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но и в ряде общих законов РФ, в которых 
в качестве условия правовых последствий 
указывается исключительно на «причинную 
связь», а не на «прямую причинную связь»:

·· В статье 1084 ГК РФ «Возмещение вреда, 
причинённого жизни или здоровью гражда-
нина при исполнении договорных либо иных 
обязательств: вред, причиненный жизни 
или здоровью гражданина при исполнении 
договорных обязательств а также при ис-
полнении обязанностей военной службы, 
службы в полиции и других соответству-
ющих обязанностей возмещается по прави-
лам, предусмотренным настоящей главой, 
если законом или договором не предусмотрен 
более высокий размер ответственности».

·· в статье 1095 ГК РФ «Основания возме-
щения вреда, причинённого вследствие 
недостатков товара, работы или услуги. 
Вред, причинённый жизни, здоровью или 
имуществу гражданина либо имуществу 
юридического лица вследствие конструк-
тивных, рецептурных или иных недостат-
ков товара, работы или услуги, а также 
вследствие недостоверной или недостаточ-
ной информации о товаре (работе, услуге), 
подлежит возмещению продавцом или изго-
товителем товара, лицом, выполнившим 
работу или оказавшим услугу (исполни-
телем), независимо от их вины и от того, 
состоял потерпевший с ними в договорных 
отношениях или нет».

·· В статье 14 Закона «О защите прав потре-
бителей» «Имущественная ответствен-
ность за вред, причинённый вследствие 
недостатков товара (работы, услуги) 
1.	  Вред, причинённый жизни, здоровью или 

имуществу потребителя вследствие кон-
структивных, производственных, рецеп-
турных или иных недостатков товара 
(работы, услуги), подлежит возмещению 
в полном объёме. 

2.	 Право требовать возмещения вреда, при-
чинённого вследствие недостатков това-
ра (работы, услуги), признаётся за любым 
потерпевшим независимо от того, состоял 
он в договорных отношениях с продавцом 
(исполнителем) или нет. 

3.	  Вред, причинённый жизни, здоровью или 
имуществу потребителя, подлежит воз-

мещению, если вред причинён в течение 
установленного срока службы или срока 
годности товара (работы). Вред, причи-
нённый вследствие недостатков товара, 
подлежит возмещению продавцом или 
изготовителем товара по выбору потер-
певшего. Вред, причинённый вследствие 
недостатков работы или услуги, подле-
жит возмещению исполнителем. 

4.	 Изготовитель (исполнитель) несёт от-
ветственность за вред, причинённый 
жизни, здоровью или имуществу потре-
бителя в связи с использованием мате-
риалов, оборудования, инструментов и 
иных средств, необходимых для производ-
ства товаров (выполнения работ, оказа-
ния услуг), независимо от того, позволял 
уровень научных и технических знаний 
выявить их особые свойства или нет. 

5.	 Изготовитель (исполнитель, продавец) 
освобождается от ответственности, 
если докажет, что вред причинён вслед-
ствие непреодолимой силы или нарушения 
потребителем установленных правил ис-
пользования, хранения или транспорти-
ровки товара (работы, услуги)». 

·· В статье 15 Закона «О защите прав потре-
бителей» «Компенсация морального вре-
да. Моральный вред, причинённый потреби-
телю вследствие нарушения изготовителем 
(исполнителем, продавцом, уполномоченной 
организацией или уполномоченным инди-
видуальным предпринимателем, импортё-
ром) прав потребителя, предусмотренных 
законами и правовыми актами Российской 
Федерации, регулирующими отношения в 
области защиты прав потребителей, под-
лежит компенсации причинителем вреда 
при наличии его вины. Размер компенсации 
морального вреда определяется судом и не 
зависит от размера возмещения имуще-
ственного вреда».

·· УК РФ не содержит словосочетание 
«прямая причинно-следственная связь» 
ни в общей части, ни в особенной части 
в качестве характеристик преступлений.

·· УПК РФ не содержит словосочетание 
«прямая причинно-следственная связь». 
В частности, в статье 196 УПК РФ отсут-
ствует повод для назначения судебной 
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экспертизы как-либо связанный с опре-
делением/установлением «прямой при-
чинно-следственной связи»: «Статья 196. 
Обязательное назначение судебной экспер-
тизы. Назначение и производство судебной 
экспертизы обязательно, если необходимо 
установить:
1.	 причины смерти; 
2.	 характер и степень вреда, причинённого 

здоровью; 
3.	 психическое или физическое состояние 

подозреваемого, обвиняемого, когда воз-
никает сомнение в его вменяемости или 
способности самостоятельно защищать 
свои права и законные интересы в уголов-
ном судопроизводстве, в том числе его 
нуждаемость в лечении в стационарных 
условиях; 
3.1. психическое состояние подозревае-

мого, обвиняемого в совершении в 
возрасте старше восемнадцати 
лет преступления против половой 
неприкосновенности несовершенно-
летнего, не достигшего возраста 
четырнадцати лет, для решения 
вопроса о наличии или об отсут-
ствии у него расстройства сексу-
ального предпочтения (педофилии); 

3.2. психическое или физическое состо-
яние подозреваемого, обвиняемого, 
когда имеются основания полагать, 
что он является больным наркома-
нией; 

4.	 психическое или физическое состояние 
потерпевшего, когда возникает сомнение 
в его способности правильно восприни-
мать обстоятельства, имеющие значе-
ние для уголовного дела, и давать пока-
зания;

5.	 возраст подозреваемого, обвиняемого, по-
терпевшего, когда это имеет значение 
для уголовного дела, а документы, под-
тверждающие его возраст, отсутству-
ют или вызывают сомнение».

·· в статье 85 «Обязанности и права экс-
перта» ГПК РФ установлено: «1. Эксперт 
обязан принять к производству порученную 
ему судом экспертизу и провести полное ис-
следование представленных материалов и 
документов; дать обоснованное и объектив-

ное заключение по поставленным перед ним 
вопросам и направить его в суд, назначивший 
экспертизу; явиться по вызову суда для лич-
ного участия в судебном заседании и отве-
тить на вопросы, связанные с проведённым 
исследованием и данным им заключением.
В случае, если поставленные вопросы выхо-
дят за пределы специальных знаний эксперта 
либо материалы и документы непригодны 
или недостаточны для проведения исследова-
ний и дачи заключения, эксперт обязан на-
править в суд, назначивший экспертизу, мо-
тивированное сообщение в письменной форме 
о невозможности дать заключение».

·· Закон РФ №73-ФЗ «О государствен-
ной судебно-экспертной деятельности 
в Российской Федерации» не содержит 
требования определения «прямой при-
чинно-следственной связи» и вообще та-
кого словосочетания. Однако в статье 8 
этого закона предусмотрено: «Заключение 
эксперта должно основываться на положе-
ниях, дающих возможность проверить обо-
снованность и достоверность сделанных 
выводов на базе общепринятых научных и 
практических данных». 
Таким образом, перед экспертом СМЭ, 

указавшим в Заключении СМЭ на нали-
чие или отсутствие прямой причинно-след-
ственной связи, в рамках ГПК РФ, УПК РФ 
реально может быть поставлен вопрос о 
нормативном определении прямой причин-
но-следственной связи и норме закона РФ, 
определяющем его обязанность/право уста-
навливать или опровергать именно прямую 
причинно-следственную связь. 

Статьёй 5 Закона РФ №73-ФЗ предусмо-
трено: «Соблюдение законности при осущест-
влении государственной судебно-экспертной 
деятельности определена ответственность 
эксперта «Государственная судебно-эксперт-
ная деятельность осуществляется при условии 
точного исполнения требований Конституции 
Российской Федерации и иных нормативных 
правовых актов, составляющих правовую осно-
ву этой деятельности. Нарушение закона при 
осуществлении судебно-экспертной деятель-
ности недопустимо и влечёт за собой ответ-
ственность, установленную законодатель-
ством Российской Федерации». 
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Использование экспертом в выводах За-
ключения СМЭ формулировок наличия или 
отсутствия «прямой» причинно-следствен-
ной связи, не предусмотренных законами РФ, 
легко и непринуждённо может быть расцене-
но, как «нарушение закона при осуществлении 
судебно-экспертной деятельности», которое 
«недопустимо и влечёт за собой ответствен-
ность, установленную законодательством 
Российской Федерации». В результате против 
эксперта может быть возбуждено уголовное 
дело за утверждение заведомо ложного за-
ключения о наличии или отсутствии прямой 
причинно-следственной связи. 

Статьёй 4 Закона РФ от 31 мая 2001 
года №73-ФЗ «О государственной судеб-
но-экспертной деятельности в Российской 
Федерации» установлены «Принципы го-
сударственной судебно-экспертной деятель-
ности»: «Государственная судебно-экспертная 
деятельность основывается на принципах за-
конности, соблюдения прав и свобод человека и 
гражданина, прав юридического лица, а также 
независимости эксперта, объективности, все-
сторонности и полноты исследований, прово-
димых с использованием современных достиже-
ний науки и техники». 

Использование термина «прямая причин-
но-следственная связь» в отсутствие законо-
дательно утверждённого его определения 
содержит риски коррупции, субъективизма, 
необъективности и злоупотреблений, являет-
ся нарушением требований статей 4 и 8 За-
кона РФ №73-ФЗ «О государственной судеб-
но-экспертной деятельности в Российской 
Федерации»9. 

Приказом Министерства труда и соци-
альной защиты РФ от 14.03.2018 г. №144н 10 
утверждён «Профессиональный стандарт 
врач — судебно-медицинский эксперт», ко-
торым установлена компетенция врача — су-
дебно-медицинского эксперта — устанав-

9 Федеральный закон от 31 мая 2001 г. №73-ФЗ «О 
государственной судебно-экспертной деятельности в 
Российской Федерации» (с изменениями и дополне-
ниями) // URL: https://base.garant.ru/12123142/ (дата 
обращения 13.05.2026)
10 Приказ Министерства труда и социальной за-
щиты РФ от 14 марта 2018 г. №144н «Об утвержде-
нии профессионального стандарта «Врач — судеб-
но-медицинский эксперт» // URL: https://base.garant.
ru/71916228/ (дата обращения 13.05.2026)

ливать исключительно наличие причинной 
связи: 

«3.1.1. Трудовая функция «Производство су-
дебно-медицинской экспертизы». 

Необходимые умения: 
Устанавливать характер и локализацию по-

вреждений на трупе; тяжесть вреда, причинён-
ного здоровью; наличие причинной связи между 
повреждениями и наступлением смерти». 

Суды 1-й и 2-й инстанций, отказывая в 
удовлетворении административного иска, со-
слались на постановление Конституционного 
Суда РФ от 11.01.2024 г. №1-П11: «… в системе 
правового регулирования определённость 
признаков (критериев) степени тяжести вре-
да здоровью может обеспечиваться как за счёт 
их закрепления в тексте законов, устанавли-
вающих публично-правовую ответственность 
за деяния, причиняющие тот или иной вред, 
так и за счёт их нормативной детализации 
уполномоченным на то федеральным органом 
исполнительной власти в рамках делегиро-
ванной ему законодателем компетенции. При 
этом уголовный закон лишь в общей форме 
определяет признаки вреда здоровью, что 
связано с отнесением вопросов охраны здо-
ровья главным образом к сфере медицинско-
го права, в котором могут быть учтены совре-
менные знания об организме человека, в том 
числе об его анатомии, психике и физиологии, 
и которое регулирует медицинскую, включая 
экспертно-медицинскую, деятельность. Ис-
ходя из этого может быть достигнута и не-
обходимая степень конкретизации признаков 
вреда здоровью, подлежащих установлению 
в конкретном деле для целей квалификации 
деяния с учётом выводов соответствующей 
экспертизы (пункт 4)».

Однако в приведённом постановлении КС 
РФ №1-П речь идёт о норме пункта 3 Правил 
определения степени тяжести вреда, причи-
нённого здоровью человека, который пол-
ностью соответствует Закону РФ №323-ФЗ: 
«3. Вред, причинённый здоровью человека, опреде-
11 Постановление Конституционного Суда РФ от 
11.01.2024 №1-П «По делу о проверке конституционно-
сти части первой статьи 111 и части первой статьи 112 
Уголовного кодекса Российской Федерации, а также 
пункта 3 Правил определения степени тяжести вре-
да, причинённого здоровью человека, в связи с жало-
бой гражданина Б.» // URL: https://www.ksrf.ru/doc/
KSRFDecision729220.pdf (дата обращения 13.05.2026)
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ляется в зависимости от степени его тяжести 
(тяжкий вред, средней тяжести вред и лёгкий 
вред) на основании квалифицирующих призна-
ков, предусмотренных пунктом 4 настоящих 
Правил, и в соответствии с медицинскими кри-
териями определения степени тяжести вреда, 
причинённого здоровью человека, утверждаемы-
ми Министерством здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации».

Этот пункт правил посвящён полномо-
чиям МЗ РФ утверждать медицинские кри-
терии и не более того. Этот пункт устанав-
ливает право утверждать простые и ясные 
формулировки — институциональные, а не 
процедурные. 

Институциональная формулировка — 
это критерии, указанные в п. 4, на который 
имеется отсылочная норма в п. 3: «4. Квали-
фицирующими признаками тяжести вреда, 
причинённого здоровью человека, являются:

а) в отношении тяжкого вреда: 
·· вред, опасный для жизни человека; 
·· потеря зрения, речи, слуха либо како-
го-либо органа или утрата органом его 
функций; 

·· прерывание беременности; 
·· психическое расстройство; 
·· заболевание наркоманией либо токси-
команией; 

·· неизгладимое обезображивание лица; 
·· значительная стойкая утрата общей 
трудоспособности не менее чем на одну 
треть; 

·· полная утрата профессиональной тру-
доспособности; 

б) в отношении средней тяжести вреда: 
·· длительное расстройство здоровья; 
·· значительная стойкая утрата общей 
трудоспособности менее чем на одну 
треть; 

в) в отношении лёгкого вреда: 
·· кратковременное расстройство здоровья; 
·· незначительная стойкая утрата об-
щей трудоспособности». 

К институциональным критериям долж-
но относить ясные и понятные формулиров-
ки травм, состояний, заболеваний: перелом, 
проникающее ранение, отрыв, размозжение, 
ожог, отморожение, кома, дыхательная недо-
статочность, асфиксия — те, которые имеют 

чёткие и ясные формулировки и определения 
в праве и здравоохранении:

5.1. В отношении тяжкого вреда здоровью:
5.1.1. Вред здоровью, опасный для жизни че-

ловека: 
5.1.1.1. Проникающее ранение в полость чере-

па или позвоночный канал. 
5.1.1.2. Перелом костей свода или внутренне-

го основания черепа — черепной ямки (передняя, 
средняя, задняя), за исключением изолированной 
трещины наружной костной пластинки. 

5.1.1.3. Внутричерепная травма: 
диффузное аксональное повреждение голов-

ного мозга; 
ушиб головного мозга тяжёлой степени; 
….
5.1.2. Вред здоровью, опасный для жизни че-

ловека, вызвавший развитие расстройства 
жизненно важных функций организма человека, 
которое не может быть компенсировано орга-
низмом самостоятельно (угрожающее жизни 
состояние):

5.1.2.1. Шок тяжелой (III - IV) степени. 
5.1.2.2. Острая или обильная (массивная) 

кровопотеря. 
5.1.2.3. Кома любой степени. 
5.1.2.4. Острый отек, или набухание, или 

сдавление головного или спинного мозга с дисло-
кационным синдромом. 

5.1.2.5. Острая сердечная или сосудистая не-
достаточность III - IV стадии. 

5.1.2.6. Острая дыхательная недостаточ-
ность III (тяжелой) степени или острый респи-
раторный дистресс-синдром…».

Институциональный критерий не требу-
ет процедуры установления, т.к. является ча-
стью клинического, патологоанатомического 
и судебно-медицинского диагноза.

Процедурный критерий — это институ-
циональный критерий в сочетании с обяза-
тельным условием установления дополни-
тельного обстоятельства (в данном случае 
наличие или отсутствие прямой связи). 

В оспариваемых пунктах Порядка речь 
идёт не об институциональных критериях, а 
о «процедурных», т.к. устанавливается обяза-
тельность процедуры — установление нали-
чия или отсутствия «прямой причинно-след-
ственной связи»: при наличии «прямой 
причинно-следственной связи — критерий 
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устанавливается экспертом, при отсутствии 
«прямой причинно-следственной связи» кри-
терий не устанавливается, он отрицается/
опровергается экспертом.

Пункт 4 Постановления КС РФ от 
11.01.2024 г №1-П обосновывает как раз вве-
дение Минздравом РФ институциональных 
критериев типа «перелом», «кома», «отмо-
рожение», «дыхательная недостаточность» 
и др., которые чётко и ясно определяются 
описанными в номенклатуре медицинских 
услуг (приказ МЗ РФ №804н12) методами ди-
агностики: рентгенограммой, КТ и МРТ (ви-
ден перелом, перфорация, инородное тело), 
хирургической диагностической операцией 
(разрезали и увидели разрыв органа, гемато-
му, перитонит), эндоскопией, шкалой (опре-
деление комы), лабораторной диагностикой 
(сердечная, дыхательная почечная, печёноч-
ная недостаточность) и др. 

Именно для этих институциональных 
критериев и был написан п. 4 постановления 
КС РФ: «4. В системе правового регулирования 
определённость признаков (критериев) степени 
тяжести вреда здоровью может обеспечивать-
ся как за счёт их закрепления в тексте законов, 
устанавливающих публично-правовую ответ-
ственность за деяния, причиняющие тот или 
иной вред, так и за счёт их нормативной дета-
лизации уполномоченным на то федеральным 
органом исполнительной власти в рамках деле-
гированной ему законодателем компетенции». 

А вот для «процедурных» оспаривае-
мых норм Порядка — критериев, где име-
ется обязательственное условие в виде уста-
новления наличия или отсутствия «прямой 
причинно-следственной связи», Конститу-
ционный Суд потребовал «нормативной 
детализации», которая как раз в оспаривае-
мых нормах-критериях отсутствует: отсут-
ствует формулировка, определение, алгоритм 
и порядок установления наличия или отсут-
ствия такого понятия как «Прямая причин-
но-следственная связь». 

Кроме того, в оспариваемых нормах По-
рядка отсутствует и необходимая, по мнению 

12 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 
октября 2017 г. №804н «Об утверждении номенклату-
ры медицинских услуг» (с изменениями и дополнени-
ями) // URL: https://base.garant.ru/71805302/ (дата об-
ращения 13.05.2026)

того же Постановления КС РФ в п. 4, «необхо-
димая степень конкретизации признаков вреда 
здоровью»: отсутствует необходимая для экс-
перта степень конкретизации — отсутствует 
формулировка, определение, алгоритм и по-
рядок установления наличия или отсутствия 
«Прямой причинно-следственной связи». 

Пункт 4 постановления КС РФ содер-
жит упоминание о принципе «nullum crimen, 
nulla poena sine lege (нет преступления, нет 
наказания без указания на то в законе)», ко-
торый, полагаю, следует понимать: 

·· нет нормы в законе об определении «пря-
мой причинно-следственной связи» — 
нет обязательности установления её на-
личия или отсутствия;

·· нет нормы в законе об алгоритме и/или 
порядке установления наличия или отсут-
ствия «прямой причинно-следственной 
связи» — нет объективного, достоверно-
го, обоснованного, полного, точного за-
ключения эксперта.
Почему Суды, разрешая спор, не задума-

лись над вопросом: «Почему законодатель не 
внёс в ГК РФ, УК РФ, ГПК РФ, УПК РФ и др. 
законы словосочетание «прямая» причинная 
связь, а ограничился «причинной связью»?».

Резонен вопрос: «Кому адресовано за-
ключение эксперта?». Оно адресовано суду, 
следователю и т.д., которыми в соответствии 
с нормой ст. 8 Закона №73-ФЗ должны быть 
проверены обоснованность и достоверность 
выводов. 

Де факто перед судами 1 и 2 инстанции 
был поставлен вопрос, требующий практи-
ческого разрешения в случае принятия ими 
решений об отказе в удовлетворении иска: 
привести определение «прямой причин-
но-следственной связи», которое, в том чис-
ле, используется составами ВС РФ при выне-
сении ими решений. 

Судами не дана оценка и вступившей в 
законную силу многочисленной судебной 
практики ВС РФ, в которой возможность 
взыскания компенсации морального вре-
да родственникам умершего не поставлена 
в зависимость от наличия только «прямой 
причинно-следственной связи» между про-
тивоправным поведением причинителя 
вреда и наступившим вредом. Ответа на во-
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прос: «Зачем в таком случае обязывать экс-
перта её устанавливать и опровергать?» так 
же не последовало.

Апелляционная коллегия ВС РФ огра-
ничилась лишь рекомендацией ссылаться на 
статью 16 Закона РФ №73-ФЗ: отказываться 
в проведении экспертизы со ссылкой на вы-
ход за пределы специальных знаний: «Экс-
перт обязан, как это следует из статьи 16 
Закона о государственной судебно-эксперт-
ной деятельности, наряду с прочим прове-
сти полное исследование представленных 
ему объектов и материалов дела, дать обо-
снованное и объективное заключение по 
поставленным перед ним вопросам либо 
составить мотивированное письменное со-
общение о невозможности дать заключение 
и направить данное сообщение в орган или 
лицу, которые назначили судебную экспер-
тизу, если поставленные вопросы выходят 
за пределы специальных знаний эксперта, 
объекты исследований и материалы дела 
непригодны или недостаточны для проведе-
ния исследований и дачи заключения и экс-
перту отказано в их дополнении, современ-
ный уровень развития науки не позволяет 
ответить на поставленные вопросы».

Апелляционная коллегия ВС РФ в ка-
честве аргумента, обосновывающего отказ 
в удовлетворении иска, указала: «Вопреки 
утверждению административного истца за-
ключение эксперта не касается вопросов 

юридической квалификации совершённого 
деяния, а направлено на достижение задачи 
государственной судебно-экспертной дея-
тельности по оказанию содействия судам, 
судьям, органам дознания, лицам, производя-
щим дознание, следователям в установлении 
обстоятельств, подлежащих доказыванию по 
конкретному делу, посредством разрешения 
вопросов, требующих специальных знаний».

Важно отметить, что судам было указано: 
в настоящее время отсутствует и законное 
определение самого понятия вреда здоровью, 
что требует отдельного исследования…

Мораль сего судебного спора очевидна: 
суды знают и принимают, что их легко и не-
принуждённо можно «ввести в заблуждение» 
отсутствием законной формулировки «пря-
мой причинно-следственной связи», порядка 
и критериев её установления/опровержения. 

В результате вступления решения ВС РФ 
в законную силу остались открытыми следу-
ющие вопросы:

·· будет этим достигнута «задача государ-
ственной судебно-экспертной деятельно-
сти по оказанию содействия судам, судьям, 
органам дознания, лицам, производящим 
дознание, следователям и прочим»;

·· возрастёт ли доверие граждан к судебной 
системе в результате такого содействия; 

·· снижаются ли риски коррупции утверж-
дением критериев с неопределёнными 
формулировками? 
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ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ПРАВОВОГО СТАТУСА ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ, 

СОЗДАВАЕМЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ БЮДЖЕТНЫМИ 

И АВТОНОМНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ

В статье рассмотрен ряд вопросов, связанных с созданием коммерческих организаций государственными 
бюджетными и автономными учреждениями, в частности о необходимости установления особенностей 
правового статуса таких юридических лиц с учетом правового статуса указанных типов учреждений 
и целей их создания. 
Ключевые слова: право оперативного управления, бюджетное учреждение, автономное учреждение, вещ-
ное право, некоммерческая организация

Olga Chulakova

ON THE SPECIFICS OF THE LEGAL STATUS 

OF LEGAL ENTITIES CREATED BY STATE BUDGETARY 

AND AUTONOMOUS INSTITUTIONS

The article discusses a number of issues related to the creation of commercial organizations by state budgetary 
and autonomous institutions, in particular, the need to establish the specifics of the legal status of such legal 
entities, taking into account the legal status of these types of institutions and the purposes of their creation.
Keywords: operational management law, budgetary institution, autonomous institution, property law, non-profit 
organization

Эффективность государственных уч-
реждений — краеугольный камень вопроса 
о совершенствовании правовых форм юри-
дических лиц, создание которых необходимо 
для реализации государством своих функций. 
Учреждение вообще (как некоммерческая ор-
ганизация) создается собственником для осу-
ществления функций лишь некоммерческого 
характера (например, учреждения, осущест-
вляющие деятельность в сфере здравоохра-
нения). Публично-правовые образования (в 
лице уполномоченных органов) как учреди-
тели указанного типа юридических лиц при 
их создании, безусловно, в первую очередь 
руководствуются теми задачами, которые 
стоят перед ними. 

Однако, если с особенностями правового 
статуса государственных бюджетных и авто-
номных учреждений  и права оперативного 
управления как ограниченного вещного пра-
ва всё более или менее понятно, то статус ком-
мерческих юридических лиц, создаваемых та-

кими учреждениями, вызывает ряд вопросов. 
Так, особенности правового статуса государ-
ственных учреждений и права оперативного 
управления являются объектами исследова-
ния на протяжении нескольких десятилетий 
и нашли детальное исследование в трудах 
учёных-юристов: Н.  Д.  Егоров  [4], В.  П.  Ка-
мышанский [5], С. М. Корнеева и Д. М. Пе-
тров [7], И. Ф. Сюбарева [9], Л. В. Щеннико-
ва [10] и др.

Законодатель не вводит различий в ос-
новах правового статуса коммерческих ор-
ганизаций, созданных физическими лицами 
или другими коммерческими организациями 
и созданных некоммерческими организация-
ми. Между тем такие отличия, как представ-
ляется, должны быть. Практика создания и 
деятельности таких юридических лиц в сфере 
здравоохранения подтверждает указанный 
довод. Так, как следует из общедоступной 
информации, размещенной в информаци-
онно-коммуникационной сети «Интернет» 
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(сайт nalog.ru, раздел «Проверь свой биз-
нес»), по состоянию на начало 2025 года 38 
учреждений, подведомственных федераль-
ному органу исполнительной власти в сфе-
ре охраны здоровья, являлись учредителями 
других юридических лиц, из них 33 — учре-
дителями коммерческих организаций (в ос-
новном обществ с ограниченной ответствен-
ностью). Такие юридические лица являются, 
в свою очередь, собственниками денежных 
средств и иного имущества, полученных ими 
от учредителей в качестве вклада в уставный 
капитал или приобретенных ими в ходе само-
стоятельной деятельности, и правовой статус 
таких денежных средств и имущества анало-
гично правовому статусу самих юридических 
лиц требует детального рассмотрения через 
призму правового статуса учреждения и це-
лей его создания. Актуальность приведенно-
го выше вопроса также подтверждается от-
дельными судебными актами, выносимыми в 
отношении имущества, находящегося в соб-
ственности юридических лиц, учредителями 
которых являются государственные учреж-
дения. Так, решением Арбитражного суда 
Краснодарского края от 27.12.2024 по делу 
№А32-65584/2024 признаны недействитель-
ными результаты аукциона о продаже 100% 
доли в уставном капитале общества с ограни-
ченной ответственностью, ранее созданного 
федеральным государственным автономным 
учреждением, признан недействительным 
(ничтожным) договор купли-продажи 100% 
доли в уставном капитале указанного обще-
ства, заключенный между учреждением и 
победителем аукциона, и применены послед-
ствия недействительности указанной ни-
чтожной сделки в виде возврата учреждению 
100% доли в уставном капитале указанного 
общества1.

Как отмечается в литературе [8] , здра-
воохранение исторически является особой 
сферой деятельности государства, направ-
ленной на организацию обеспечения насе-
ления доступной медицинской помощью, 
сохранение и улучшение его здоровья, а 
цивилистические признаки лечебно-профи-

1 Решение от 26 декабря 2024 г. по делу № А32-
65584/2024 арбитражного суда Краснодарского края // 
https://sudact.ru/arbitral/doc/KmMnrVo9q5ZX/ (дата 
обращения 20.05.2026)

лактических учреждений являются вспомо-
гательными по отношению к изначальной 
цели деятельности, находящейся за преде-
лами гражданского регулирования. Иными 
словами, цивилистические характеристики 
не определяют главную цель учреждения, 
которая устанавливается извне — публич-
ными интересами (обеспечение доступности 
и качества медицинской помощи, выполне-
ние государственных задач в сфере здраво-
охранения). А гражданско-правовые нормы 
лишь создают для достижения этой цели 
нужный правовой «каркас». Указанное лишь 
подтверждает целесообразность исследова-
ния обозначенного выше вопроса.

Итак, и бюджетное, и автономное уч-
реждение обладают имуществом (за исклю-
чением земельных участков) на праве опе-
ративного управления, которому в системе 
вещных прав уделено кратно меньше вни-
мания, нежели праву собственности. Однако 
это право в существующей в России системе 
вещных прав является фактически звеном, 
связывающим собственника и лицо, которо-
му собственник это имущество передает, не 
желая самостоятельно его использовать. 

В юридической литературе право опе-
ративного управления на протяжении дли-
тельного времени оценивается неоднознач-
но. В попытках реформировать его в целях 
повышения эффективности использования 
государственного имущества законодателем 
были внесены изменения в целый ряд актов, 
регулирующих эту сферу. Так появились ав-
тономные учреждения, затем были уточне-
ны права государственного учреждения, за 
которым имущество закреплено на праве 
оперативного управления, владеть, пользо-
ваться этим имуществом в пределах, уста-
новленных законом, в соответствии с целя-
ми своей деятельности, назначением этого 
имущества и, если иное не установлено за-
коном, распоряжаться этим имуществом 
с согласия собственника этого имущества. 
Исходя из положений законодательства 
имущество, приобретенное государствен-
ными бюджетными учреждениями ранее за 
счет приносящей доходы деятельности, не 
должно включаться в состав особо ценного 
движимого имущества, так как установле-



57

№1 - 2 [31 - 32], 2026                        	      МЕДИЦИНСКОЕ ПРАВО: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА

ны отдельные положения только в отноше-
нии особо ценного движимого имущества, 
закрепленного за учреждением собствен-
ником или приобретенного учреждением 
за счет средств, выделенных ему собствен-
ником на приобретение такого имущества. 
Иное имущество, не приобретенное за счет 
средств собственника и не переданное им 
учреждению, не подпадает под этот исклю-
чительный режим вне зависимости от того, 
когда оно было приобретено.

В силу прямого допущения в законе и 
бюджетное, и автономное учреждение могут 
являться учредителем коммерческой органи-
зации, создаваемой в форме общества с огра-
ниченной ответственностью, акционерного 
общества или товариществах на вере, с раз-
решения собственника имущества учрежде-
ния, если иное не установлено законом2.

В соответствии с абзацем четвёртым пун-
кта 4 статьи 24 Закона «О некоммерческих 
организациях» дополнительно к установ-
ленным в Гражданском кодексе Российской 
Федерации особенностям ограничивается 
возможность передачи имущества бюджет-
ными учреждениями коммерческим органи-
зациям3. Помимо условия о необходимости 
наличия согласия собственника имущества, 
бюджетные учреждения могут передавать 
денежные средства и иное имущество (за 
исключением особо ценного имущества и 
недвижимого имущества) хозяйственным 
обществам в качестве их учредителя при ус-
ловии существования специального закона, 
определяющего случаи и порядок осущест-
вления такого действия.

Примечательно, что данное условие 
сформулировано именно в отношении про-
цедуры передачи имущества бюджетного уч-
реждения, тогда как само право создания ими 
таких юридических лиц в законе не оговари-
вается. Прямо указано на запрет выступать 
учредителями (участниками) юридических 
лиц — любых, независимо от цели их созда-
ния — лишь казённому учреждению. 

2 Ст. 66 Гражданского кодекса Российской Федера-
ции от 30.11.1994 №51-ФЗ // Российская газета. №238-
239, 08.12.1994.
3 Федеральный закон от 12.01.1996 №7-ФЗ «О неком-
мерческих организациях» // Российская газета, №14, 
24.01.1996.

Отсутствие такой формулировки означа-
ет, что бюджетное учреждение, осуществля-
ющее деятельность в сфере здравоохране-
ния, не лишено права выступать учредителем 
коммерческих организаций, однако порядок 
и случаи внесения имущества в уставный ка-
питал должны быть урегулированы законом.

Следует отметить, что существует специ-
альный закон, позволяющий учреждениям 
науки и образования создавать хозяйствен-
ные общества в целях практического приме-
нения результатов интеллектуальной деятель-
ности4. Особенностью процедуры создания 
таких хозяйственных обществ является то, 
что в качестве вклада в их уставные капита-
лы учреждения вносят право использования 
результатов интеллектуальной деятельности 
(программ для электронных вычислительных 
машин, баз данных, изобретений, полезных 
моделей, промышленных образцов, селек-
ционных достижений, топологий интеграль-
ных микросхем, секретов производства (но-
у-хау)), исключительные права на которые 
сохраняются за данными научными учреж-
дениями. Как отмечается в работах авторов, 
исследовавших данную тему, такие юриди-
ческие лица (их называют малыми инвести-
ционными предприятиями) представляют 
собой связку между наукой и реальным сек-
тором экономики государства, содействуя её 
переходу на новый технологический уклад [1]. 
Использование дохода от деятельности таких 
юридических лиц и порядок отчуждения доли 
достаточно четко регламентировано. Одна-
ко практика показывает, что далеко не все 
юридические лица, учредителями которых 
являются бюджетные учреждения, созданы 
в рамках указанного нормативного акта и в 
предусмотренных им целях.

Автономное учреждение, обладая более 
широким кругом прав, может с согласия 
своего учредителя передавать другим орга-
низациям имущество в качестве их учреди-
теля (участника) (за исключением объектов 
4 Федеральный закон от 02.08.2009 №217-ФЗ «О 
внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по вопросам создания 
бюджетными научными и образовательными учрежде-
ниями хозяйственных обществ в целях практического 
применения (внедрения) результатов интеллектуаль-
ной деятельности» // Собрание законодательства Рос-
сийской Федерации, 03.08.2009, №31, ст. 3923.
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культурного наследия народов РФ, предме-
тов и документов, входящих в состав Му-
зейного фонда РФ, Архивного фонда РФ, 
национального библиотечного фонда), но 
лишь при условии, что такая деятельность 
соответствует целям создания учреждения и 
видам приносящей доход деятельности, ука-
занным в уставе5.

Собственник имущества государствен-
ного учреждения — публично-правовое 
образование в лице уполномоченного орга-
на — является особым субъектом граждан-
ско-правовых правоотношений. Глубокое 
исследование правового статуса государ-
ства как субъекта гражданско-правовых 
отношений осуществил профессор, доктор 
юридических наук В. Г. Голубцов в сво-
ей докторской диссертации [2]. Пробле-
мы, связанные с определением граждан-
ско-правового статуса государства и с его 
особенностями как частноправового субъ-
екта, широко обсуждаются в науке граж-
данского права на протяжении всего пост-
советского периода. И это не случайно, так 
как в этом вопросе, по словам профессора 
В. Г. Голубцова, остается очень много не-
ясного в теоретическом плане. Признавая 
государство субъектом гражданско-право-
вых отношений, его все же нельзя ставить 
в один ряд с другими субъектами граждан-
ского права [3]. Учреждение между тем — 
это одна из форм опосредованного участия 
государства в гражданском обороте. Ло-
гично в таком случае предположить, что 
наделение государством учреждения иму-
ществом нельзя рассматривать как способ 
уйти от особенностей статуса государства 
как участника государственного оборота. 
Особенности правового статуса государ-
ственных учреждений неизбежно вытека-
ют из приведенных выше постулатов. Го-
сударство вступает в гражданский оборот 
посредством создаваемых им юридических 
лиц не с целью осуществления предприни-
мательской деятельности и, следовательно, 
систематического извлечения прибыли, а в 
первую очередь с целью решения какой-ли-

5 Часть 6 статьи 3 Федерального закона от 03.11.2006 
№174-ФЗ «Об автономных учреждениях» // Россий-
ская газета, №250, 08.11.2006.

бо публичной задачи или в определенных 
законом случаях. Например, исчерпываю-
щий перечень случаев, когда может быть 
создано государственное унитарное пред-
приятие предусмотрен пунктом 4 статьи 
8 Федерального закона от 14.11.2002 №161-
ФЗ «О государственных и муниципальных 
унитарных предприятиях»6. Представляет-
ся логичным также предположение, что всё, 
что связано с осуществлением предприни-
мательской деятельности, направленной 
на систематическое извлечение прибыли 
как на основную цель, изначально должно 
оформляться в иных организационно-пра-
вовых формах, нежели государственное 
учреждение, осуществление которым дея-
тельности, приносящей доход, может осу-
ществляться лишь постольку, поскольку 
это связано с теми целями, ради которых 
оно создано: служит достижению этих це-
лей и соответствует им, при условии, что 
такая деятельность указана в его учреди-
тельных документах. Так, согласно поло-
жениям частей 6 и 7 Федерального закона 
от 03.11.2006 №174-ФЗ «Об автономных 
учреждениях»7 кроме государственного 
(муниципального) задания и обязательств 
автономное учреждение по своему усмот-
рению вправе: 

·· выполнять работы, оказывать услуги, от-
носящиеся к его основной деятельности, 
для граждан и юридических лиц за плату 
и на одинаковых при оказании однород-
ных услуг условиях в порядке, установ-
ленном федеральными законами;

·· осуществлять иные виды деятельности 
лишь постольку, поскольку это служит 
достижению целей, ради которых оно 
создано, и соответствующую этим це-
лям, при условии, что такая деятельность 
указана в его учредительных документах 
(уставе).
Согласно положениям пункта 4 статьи 9.2 

Федерального закона от 12.01.1996 №7-ФЗ «О 

6 Федеральный закон от 14.11.2002 №161-ФЗ «О госу-
дарственных и муниципальных унитарных предпри-
ятиях» // URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_39768/ (дата обращения 20.05.2026)
7 Федеральный закон от 03.11.2006 №174-ФЗ «Об 
автономных учреждениях» // URL: https://base.garant.
ru/190157/ (дата обращения 20.05.2026)
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некоммерческих организациях»8 бюджетное 
учреждение вправе:

·· сверх установленного государственно-
го (муниципального) задания, а также 
в случаях, определенных федеральными 
законами, в пределах установленного го-
сударственного (муниципального) зада-
ния выполнять работы, оказывать услуги, 
относящиеся к его основным видам дея-
тельности, предусмотренным его уста-
вом, для граждан и юридических лиц за 
плату и на одинаковых при оказании од-
них и тех же услуг условиях;

·· осуществлять иные виды деятельности, 
не являющиеся основными видами де-
ятельности, лишь постольку, поскольку 
это служит достижению целей, ради ко-
торых оно создано, и соответствующие 
указанным целям, при условии, что такая 
деятельность указана в его уставе.
В то же время закономерно встаёт во-

прос, может ли непосредственно извлечение 
прибыли являться основной целью создания 
государственными учреждениями коммерче-
ских организаций, не может ли это повлечь 
в дальнейшем злоупотребление правом, по-
скольку такая прибыль поступает третьим 
лицам от использования и учреждение са-
мостоятельно как учредитель такой коммер-
ческой организации принимает решение об 
использовании такой прибыли.

С одной стороны, такой подход можно 
признать обоснованным, так же как то, что, 
учитывая низкую вероятность постоянного и 
поступательного увеличения финансирова-
ния медицинских учреждений, законодатель 
предусмотрел возможность для учреждений 
самостоятельного распоряжения средства-
ми, полученными от приносящей доход де-
ятельности, в том числе приобретения на 
них недвижимого имущества [6]. С другой 
стороны, при отсутствии четкого понима-
ния правовой природы тех средств, которые 
учреждение получает в виде прибыли от дея-
тельности создаваемых им юридических лиц, 
существует вероятность того, что действия, 
связанные с созданием и управлением дея-
тельностью таких юридических лиц, могут 

8 См. Федеральный закон от 12.01.1996 №7-ФЗ «О 
некоммерческих организациях»...

быть расценены как попытка ухода от огра-
ничений, установленных законодательством 
для государственных бюджетных и автоном-
ных учреждений.

Признание наличия у таких юридиче-
ских лиц особенностей правового статуса по 
сравнению с иными коммерческими органи-
зациями должно привести к установлению 
особенностей заключения такими юридиче-
скими лицами сделок, влекущих отчуждение 
денежных средств или имущества, а также 
сделок по отчуждению учреждениями долей 
в уставном капитале таких юридических лиц, 
являющихся фактически государственным 
имуществом. Представляется возможным 
также установить право публично-правово-
го образования оспаривать указанные выше 
сделки, рассматривая такое право как способ 
защиты государственного интереса.

В этой логике третье звено в указанной 
цепочке — коммерческая организация, соз-
даваемая учреждением, — при существую-
щем регулировании не связано практически 
никакими ограничениями, поскольку яв-
ляется коммерческой организацией и, сле-
довательно, подчиняется иным нормам и 
положениям законодательства, нежели уч-
реждение. Это позволяет такой организа-
ции осуществлять абсолютно любые виды 
деятельности, заключать любые договоры, 
что, как следствие, может создавать значи-
тельные риски для самого учреждения, яв-
ляющегося учредителем.

В связи с этим представляется целесо-
образным определить, насколько соответ-
ствует принципам гражданского законо-
дательства и одновременно эффективного 
управления государственными учреждения-
ми (в том числе учреждениями, осуществля-
ющими деятельность в сфере здравоохра-
нения) возможность создания последними 
коммерческих юридических лиц и должны ли 
такие юридические лица иметь особенности, 
связанные с их правами, обязанностями и от-
ветственностью. 

Представляется важным обратить внима-
ние на установленную законодателем необхо-
димость при принятии решения о создании 
коммерческой организации государственным 
бюджетным или автономным учреждением 
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получения согласия органа, осуществляюще-
го функции учредителя, и одновременно на 
отсутствие законодательно установленных 
критериев, позволяющих оценивать его обо-
снованность с учетом целей создания самого 
учреждения, его функций, задач и направле-
ний деятельности. С учетом того, что согла-
сие выдается на внесение в уставный капитал 
создаваемой коммерческой организации, в 
том числе, особо ценного имущества, пред-
ставляется, что такие критерии должны быть 
установлены. 

Итак, создание коммерческой органи-
зации, с одной стороны, является своего 
рода инструментом вовлечения имущества в 
гражданский оборот и получения дохода от 
предпринимательской деятельности, кото-
рая без ограничений может осуществляться 
создаваемым юридическим лицам, с другой, 
при отсутствии законодательно установ-
ленных ограничений, вытекающих из осо-
бенностей правового статуса таких юриди-
ческих лиц, создает риски злоупотребления 
правом.
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