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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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kategoriis informaciis Senaxva, aseve, “saeqimo 
saidumlos” cnebis SesabamisobaSi moyvana sa-
medicino, sisxlis samarTlis da procesualur 
kanonmdeblobasTan.
statiaSi Seswavlilia sakiTxebi, dakavSirebu-

li TiToeuli adamianis uflebasTan mis Sesaxeb 
samedicino informaciis konfidencialobaze, rac 
kanonmdeblobaSi gansazRvrulia, rogorc “saeqi-
mo saidumlo”. Seswavlil sakiTxTan dakavSire-
biT saerTaSoriso normatiul-samarTlebrivi 
aqtebis, adamianis uflebaTa evrosasamarTlos 
gadawyvetilebebis, ukrainisa da saqarTvelos 
kanonmdeblobis analizis safuZvelze, samarTlis 
filosofiis safuZvlebis gamoyenebiT, Cata-reb-
ulia “saeqimo samarTlis” cnebis kompleqsuri 

kvleva, gansazRvrulia subieqtebi, romelTac sa-
kuTari profesiuli da samsaxurebrivi movaleo-
bebis Sesabamisad evalebaT am saidumlos Senax-
va. gamoyenebulia samecniero kvlevis meTodebi: 
logikuri, sistemur-struqturuli, SedarebiT-
samarTlebrivi, analizis da sinTezis.
Catarebuli kvlevis safuZvelze avtorebi war-

moadgenen garkveul winadadebebs samedicino 
saqmianobis maregulirebeli zogierTi normis 
srulyofis Sesaxeb, saxeldobr, redaqciul 
cvlilebebs kanonSi “ukrainis kanonmdeblobis 
safuZvlebi janmrTelobis dacvis Sesaxeb” (m.40), 
ukrainis sisxlis samarTlis kodeqssa (m.145) da 
ukrainis sisxlis samarTlebriv-procesualur 
kodeqsSi (m.65).

ОТДЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЮРИДИЧЕСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
НА ПРИМЕРЕ УКРАИНЫ, ГЕРМАНИИ, ФРАНЦИИ, США 

Бортник С.Н., Калениченко Л.И., Слинько Д.В.

Харьковский университет внутренних дел, Украина

Анализ современной политико-правовой литературы 
мира позволяет сделать вывод, что большинство современ-
ных государств по форме государственного устройства яв-
ляются демократическими, а также социальными и право-
выми. Трансформация в социально-правовое государство 
предусматривает создание условий, обеспечивающих до-
стойную жизнь и свободное развитие населения, провоз-
глашение его прав и свобод, как наивысшей ценности го-
сударства.

Цель исследования – анализ и оценка особенностей юри-
дической ответственности медицинских работников, от 
деятельности которых зависит здоровье и благополучие на-
селения. 

Материал и методы. В ходе исследования использова-
лись общенаучные методы: логический метод восхождения 
от простого к сложному, системно-структурный метод. Логи-
ческий метод восхождения от простого к сложному позволил 
определить основные признаки юридической ответственно-
сти медицинских работников в контексте анализа сущности 
медицинской деятельности и юридической ответственности; 
системно-структурный метод использован для определения 
места гражданско-правовой ответственности медицинских ра-
ботников на примере Германии, Франции, США.

В процессе исследования также применены специальные 
методы: логический и формально-юридический, сравни-
тельно-правовой.

Логический и формально-юридический методы позво-
лили сформулировать понятия «юридическая ответствен-
ность медицинских работников как институт объективного 
права» и «юридическая ответственность как элемент право-
вых отношений». Сравнительно-правовой метод регулирует 
ответственность медицинских работников и используется 
в процессе анализа законодательства зарубежных стран и 
Украины.

Результаты и обсуждение. Юридическая ответствен-
ность является одним из элементов правового статуса лич-
ности. Независимо от «места» индивида в обществе, юри-
дическая ответственность влияет как на активность, так и 
пассивность индивидуального поведения, т.е. факт суще-
ствования юридической ответственности, определенным 
образом, влияет на выбор субъектом права вида юридиче-
ски значимого поведения, определяет его правомерность 
или неправомерность. 

Юридическая ответственность медицинских работников, 
с одной стороны, является основой их служебной актив-
ности, с другой - влияет на добросовестность выполнения 
представителями данной профессиональной группы сво-
их профессиональных обязанностей. Юридическая от-
ветственность медицинских работников как лиц, которые 
занимаются физическим, психологическим и социальным 
здоровьем человека, имеет ряд специфических черт и осо-
бенностей.

Медицинские работники могут являться общим и специ-
альным субъектами права. Как общий субъект права меди-
цинский работник должен выполнять все требования норм 
права. В случае нарушения таковых медицинские работни-
ки на общих единых фактических, юридических и процес-
суальных основаниях привлекаются к юридической ответ-
ственности. 

Как специальный субъект права медицинский работник 
привлекается к юридической ответственности за невыпол-
нение или ненадлежащее выполнение своих профессио-
нальных обязанностей, которые непосредственно связаны с 
сущностью его работы. При этом с субъективной стороны 
невыполнение или ненадлежащее выполнение своих про-
фессиональных обязанностей медицинским работником 
может быть совершено как умышленно, так и по неосторож-
ности, в результате преступной небрежности или самонад-
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еянности. В данном контексте в юридической научной ли-
тературе активно ведется обсуждение медицинской ошибки 
как правовой категории и нет единой концепции медицин-
ской ошибки [17], что порождает разность во взглядах на ее 
сущность и «пределы». 

Некоторые авторы [20] определяют медицинскую ошиб-
ку как профессиональную ошибку, на которую имеет право 
медицинский работник. другие, считают, что медицинская 
ошибка является медицинским нарушением - незаконным 
отклонением от применения медицинских стандартов [22]. 
Существует точка зрения, согласно которой большинство 
медицинских ошибок по юридическим последствиям, к 
которым они приводят, делятся на два вида: оправданные 
(добросовестные ошибки) и неоправданные медицинские 
ошибки [17]. Оправданные медицинские ошибки являются 
безвинными деяниями медицинских работников, за которые 
последние не несут никакой юридической ответственности. 
Неоправданные медицинские ошибки являются правона-
рушениями и в своем составе содержат элемент вины. За 
совершение неоправданной ошибки медицинский работник 
привлекается к юридической ответственности. 

Всемирной организацией здравоохранения медицинская 
ошибка определяется как «негативные последствия, возни-
кающие вследствие оказания врачебной помощи, которые мог-
ли быть предотвращены. Причиной может быть заблуждение 
врача или другого медицинского персонала и их халатность» 
[29]. Вышеизложенное позволяет заключить, что Всемирная 
организация здравоохранения к медицинским ошибкам отно-
сит как безвинные деяния, которые совершаются медицински-
ми работниками вследствие заблуждения, так и противоправ-
ные деяния, которые совершаются по халатности. 

В связи с тем, что юридическая ответственность наступа-
ет за правонарушение, т.е. неправомерное, противоправное 
общественно опасное деяние (действие или бездействие), 
противоречащее требованиям правовых норм, в статье рас-
сматриваются и обсуждаются неоправданные медицинские 
ошибки. Именно этот вид медицинских ошибок, наряду с 
умышленными нарушениями требований норм права меди-
цинскими работниками, является основанием для их при-
влечения к юридической ответственности. 

Понятие «юридическая ответственность медицинских ра-
ботников» диалектически связано с таковым «юридическая 
ответственность», так как является видовым проявлением 
последнего. Согласно общетеоретическим положениям 
юридической ответственности считаем целесообразным 
юридическую ответственность медицинских работников 
рассматривать как институт объективного права и юридиче-
скую ответственность - как элемент содержания правовых 
отношений [7]. 

Юридическая ответственность медицинских работников 
как институт объективного права – это предусмотренные 
санкциями норм права, обеспеченные возможностью при-
менения государственного принуждения, неблагоприятные 
последствия личного, имущественного или организацион-
ного характера, которые медицинский работник испытыва-
ет за совершенное им правонарушение в предусмотренном 
законодательством порядке [7].

Юридическая ответственность как элемент содержания 
правоотношений – это предусмотренные санкциями норм 
права вид и мера обязанности медицинского работника пре-
терпеть лишения личного, имущественного, организацион-
ного характера в правоотношениях, возникающих по факту 
правонарушения [7].

Исходя из сформулированных выше понятий, юридиче-
ская ответственность медицинских работников - это опре-
деленное правовое состояние, которое возникает с момента 
начала занятия лицом медицинской деятельностью и непо-
средственно связано с ней, т.е. как только лица, работающие 
в лечебно-профилактических учреждениях любой формы 
собственности или медицинские работники, занимающие-
ся частной практикой, совершают определенные деяния в 
сфере охраны здоровья, направленные на сохранение жизни 
человека, профилактику болезней, у них возникает потен-
циальная опасность быть привлеченными к юридической 
ответственности. Реальность факта привлечения медицин-
ского работника к юридической ответственности зависит от 
наличия необходимых оснований к ее наступлению.

Юридическая ответственность медицинских работников 
характеризуется следующими особенностями: 1) уровень 
юридической ответственности медицинских работников 
выше, чем у других граждан; При этом, к медицинским ра-
ботникам могут применятся все виды юридической ответ-
ственности, как и к общим субъектам права; 2) медицинские 
работники как лица, деятельность которых направлена на 
сохранение жизни человека, профилактику болезней, име-
ют специфический перечень оснований юридической ответ-
ственности; 3) объем оснований юридической ответствен-
ности медицинских работников шире, чем общих субъектов 
права; 4) состав правонарушения медицинского работника 
тесно связан с его профессиональной (медицинской) дея-
тельностью. 

Вышеперечисленные особенности юридической ответ-
ственности медицинских работников обуславливаются пра-
вовыми нормами основных отраслей права.

Анализ текста специального кодифицированного законо-
дательного акта, который регулирует отношения в сфере ох-
раны здоровья в Украине свидетельствует о том, что за совер-
шение правонарушения во время выполнения медицинскими 
работниками своих профессиональных обязанностей настает 
юридическая ответственность. Статья 80 Основ законодатель-
ства Украины об охране здоровья от 19.11.1992 № 2801-XII 
предусматривает гражданскую, уголовную, административ-
ную ответственность медицинских работников [13]. 

При этом следует обратить внимание на то, что основа-
нием для привлечения медицинского работника к юридиче-
ской ответственности является не только сам факт соверше-
ния неоправданной медицинской ошибки, но и наступление 
негативных последствий для жизни и здоровья пациента 
вследствие этого, т.е., для привлечения медицинского работ-
ника к юридической ответственности (гражданской, уголов-
ной, административной) необходимы три составляющие: 
факт совершения неоправданной медицинской ошибки; 
негативные последствия для жизни и здоровья пациента; 
причинно-следственная связь между фактом совершения 
неоправданной медицинской ошибки и негативные послед-
ствия для пациента.

Согласно украинскому законодательству, при отсутствии 
негативных последствий для жизни и здоровья пациента, 
ответственность за «дефект» при оказании медицинской 
помощи носит этический и деонтологический характер. С 
учетом этого данный вид ответственности медицинских ра-
ботников в статье не рассматривался.

Гражданско-правовая юридическая ответственность 
медицинских работников наступает в случае совершения 
должностных нарушений относительно имущественных и 
неимущественных благ пациента. К числу этих благ отно-
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сятся, в первую очередь, жизнь и здоровье человека. Ана-
лиз норм гражданского кодекса Украины позволяет судить 
об условном разделении гражданско-правовая ответствен-
ности на два вида: 1) договорная ответственность регули-
руется главой 82 Гражданского кодекса Украины и Зако-
ном Украины «О защите прав потребителей» от 12.05.1991 
№ 1023-XII. Договорная гражданско-правовая ответствен-
ность медицинских работников наступает в случае наруше-
ния ими условий договора по оказанию медицинских услуг; 
2) деликтная ответственность наступает в случае неправо-
мерного причинения медицинским работником вреда во 
время выполнения своих профессиональных обязанностей. 

Следует отметить, что согласно украинскому законода-
тельству, состав гражданско-правового правонарушения 
медицинских работников состоит из следующие элементов: 
противоправное поведение в форме действия или бездей-
ствия (совершение неоправданной медицинской ошибки); 
вред и его размер (негативные последствия для жизни и здо-
ровья пациента); причинная связь между противоправным 
поведением и причинённым вредом (совершение именно 
определенной неоправданной медицинской ошибки, по-
влекшей определенные негативные последствия для жизни 
и здоровья пациента); вина (отношение медицинского ра-
ботника к своему противоправному деянию и его послед-
ствиям).

Обязанность медицинского сотрудника возместить в пол-
ном объеме имущественный ущерб жизни и здоровью па-
циента, нанесенный вследствие совершения неоправданной 
медицинской ошибки, возникает только при наличии всех 
элементов гражданско-правового правонарушения (ч. 1 
ст. 1166 ГКУ) [16]. Согласно статьи 1191 ГКУ, учреждения 
охраны здоровья имеют право обратится с регрессным ис-
ком в суд к медицинскому работнику относительно возме-
щения им ущерба, нанесенного некачественным оказанием 
медицинских услуг (совершение неоправданной медицин-
ской ошибки) [16].

Медицинские работники к административной ответ-
ственности привлекаются за совершение правонарушений, 
предусмотренных Кодексом Украины об административных 
правонарушениях (КУоАП). В положениях статьи 9 данного 
кодифицированного акта содержится определение админи-
стративного правонарушения (проступка). Административ-
ное правонарушение (проступок) – это противоправное, 
виновное (умышленное или неосторожное) действие или 
бездействие, которое посягает на общественный порядок, 
собственность, права и свободы граждан, на установленный 
порядок управления и за которое законом предусмотрена 
административная ответственность [8]. 

Следует обратить особое внимание, что административ-
ная ответственность у медицинских работников в Украине 
наступает только в случаях, когда совершенное ими проти-
воправное деяние в сфере оказания медицинских услуг не 
является основанием их привлечения к уголовной ответ-
ственности, т.е. законодательство Украины исключает воз-
можность привлечения медицинского работника одновре-
менно к уголовной и административной ответственности за 
совершенное им умышленное правонарушение, правонару-
шение по неосторожности (медицинская ошибка). Привле-
чение медицинского работника к одному из данных видов 
юридической ответственности автоматически исключает 
возможность привлечения его за это же правонарушение к 
другому из перечисленных видов ответственности. 

Анализ положений КУоАП дает основания отнести к 

административным правонарушениям в сфере охраны здо-
ровья населения следующие составы административных 
правонарушений: 

- нарушение санитарно-гигиенических и санитарно-про-
тивоэпидемиологических правил и норм (ст. 42 КУоАП) [8];

- незаконное производство, приобретение, хранение, 
перевозка, пересылка наркотических средств или психо-
тропных веществ без цели сбыта в больших размерах (ст. 
44 КУоАП) [8];

- нарушение установленного порядка забора, обработки, 
хранения, реализации и применения донорской крови и 
(или) ее компонентов и препаратов (ст. 451 КУоАП) [8].

Уголовно-правовая ответственность медицинских работ-
ников наступает за нарушение норм Уголовного кодекса 
Украины. В уголовном праве Украины преступления, ко-
торые совершают медицинские работники в результате их 
профессиональной деятельности условно можно разделить 
на следующие виды: преступления против жизни и здоровья 
личности (пациента); преступления против прав личности 
(пациента); преступления, связанные с хозяйственной дея-
тельностью в сфере медицинской практики; преступления 
в сфере оборота наркотических средств, психотропных ве-
ществ, их аналогов или прекурсоров; другие преступления, 
которые совершены медицинскими работниками в связи с 
их профессиональной деятельностью. 

«Медицинские» преступления, в основном, сконцентри-
рованы во ІІ разделе Уголовного кодекса Украины. К их 
числу относятся: ненадлежащее исполнение профессио-
нальных обязанностей, повлекшее заражение лица вирусом 
иммунодефицита человека либо иной неизлечимой инфек-
ционной болезнью (ст. 131 УК); разглашение сведений о 
проведении медицинского освидетельствования на выяв-
ление заражения вирусом иммунодефицита человека либо 
иной неизлечимой инфекционной болезнью (ст. 132 УК); 
незаконное производство аборта (ст. 134 УК), в случае, если 
медицинский работник не имеет специального медицинско-
го образования; незаконная лечебная деятельность (ст. 138 
УК) - занятие лечебной деятельностью без специального 
разрешения, осуществляемое лицом, не имеющим надлежа-
щего медицинского образования; неоказание помощи боль-
ному медицинским работником (ст. 139 УК); ненадлежащее 
исполнение профессиональных обязанностей медицинским 
или фармацевтическим работником (ст. 140 УК); нарушение 
прав пациента (ст. 141 УК); незаконное проведение опытов 
над человеком (ст. 142 УК); нарушение установленного за-
коном порядка трансплантации органов или тканей чело-
века (ст. 143 УК); насильственное донорство (ст. 144 УК); 
незаконное разглашение врачебной тайны (ст. 145 УК) [9].

Несмотря на то, что Уголовный кодекс Украины содержит 
более 11 «медицинских» статей, анализ статистики Едино-
го государственного реестра судебных решений Украины 
за период январь-сентябрь 2019 г. свидетельствует, что все 
они, кроме статьи 140 УК Украины, практически не приме-
няются в уголовном судопроизводстве. 90% уголовных про-
изводств за указанный период возбуждены по статье 140 
Ук Украины ненадлежащее исполнение профессиональных 
обязанностей медицинским или фармацевтическим работ-
ником [6]. 

Такое «положение вещей», по всей вероятности, обуслав-
ливается: во-первых, сложностью доказывания закреплен-
ных в Уголовном кодексе составов преступлений меди-
цинских работников; во-вторых, отсутствием надлежащего 
механизма правоприменения в данной сфере деятельности; 
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в-третьих, недостаточным уровнем квалификации субъек-
тов правоприменения: «успех расследования ятрогенных 
преступлений во многом зависит от качественной подготов-
ки сотрудника правоохранительного органа, его способно-
сти к самообучению и получению новых знаний» [3].

Несмотря на то, что в основных отраслевых нормативно-
правовых актах Украины закреплен порядок и основания 
привлечения медицинских работников к юридической от-
ветственности за допущение (совершение) медицинских 
ошибок, результаты отдельных специальных исследований 
свидетельствуют о том, что в Украине ввиду ошибок врачей, 
которых можно было избежать, умирает более 30 человек 
каждый день [14]. 

Так, доктор медицинских наук, заведующий лаборатори-
ей безопасности стратегий в здравоохранении ГУ Институ-
та общественного здоровья им. А.Н. Марзеева НАМН Укра-
ины Юрий Скалецкий заявляет, что: «по консервативным 
оценкам, каждый день в отечественных стационарах из-за 
проблем, которых можно было бы избежать, т.е. ввиду оши-
бок врачей, умирает более 30 пациентов. Это больше 10 ты-
сяч человек в год. Для сравнения, от дорожно-транспортных 
происшествий в Украине умирает менее 10 человек каждый 
день. От производственного травматизма - менее одного в 
день» [14]. Такая статистика свидетельствует о необходимо-
сти разработки в Украине механизма обеспечения защиты 
прав человека, жизни и здоровья в медицинской сфере. 

Необходимость существования в национально право-
вой системе любого государства специального механизма 
обеспечения защиты прав человека, жизни и здоровья в 
медицинской сфере задокументирована в ряде деклараций 
и конвенций, принятых Международными медицинскими 
ассоциациями. Положения Копенгагенской декларации от 
1994 г. [23], Токийской декларации от 1975 г. [26], Лисса-
бонской декларации о правах пациента от 1981 г. [25], Де-
кларации об эвтаназии от 1987 г. [27], Декларации о до-
норстве и трансплантации органов человека от 1987 г. [28], 
Хельсинкской декларации от 1989 г. [24] свидетельствуют 
о необходимости разработки правового механизма для за-
щиты прав пациентов в Украине.

Практика Европецского суда по правам человека (ЕСПЧ) 
также свидетельствует о необходимости создания и гаран-
тирования со стороны государства действенного механиз-
ма обеспечения защиты прав человека, жизни и здоровья 
в медицинской сфере. В результате рассмотрения дела 
«Аварская против Украины» ЕСПЧ выявил следующие 
противоречия в медицинском законодательстве Украины: 1) 
несоответствие подзаконных нормативно-правовых актов, 
которые регулируют сотрудничество между городскими 
больницами в случаях, когда интенсивная медицинская по-
мощь доступна только в одной из них; 2) национальное за-
конодательство не совсем эффективно определяет условия, 
при которых отказ пациента от лечения может быть право-
мерным и обязательным для медицинского персонала; 3) 
недостаточное количество гарантий обеспечения надлежа-
щего информирования пациента для согласия на лечение в 
опасной для жизни ситуации [4]. 

Анализ законодательства США, Франции, Германии сви-
детельствует о том, что основными видами юридической 
ответственности медицинских работников за нарушение 
норм в медицинской сфере деятельности являются уголов-
но-правовая, гражданско-правовая и дисциплинарная ответ-
ственность. 

Законодательство США, Франции, Германии не исклю-

чает возможности привлечения медицинских работников 
к уголовно-правовой ответственности за нарушение норм 
уголовного законодательства в медицинской сфере, при 
этом следует отметить, что отношения между пациентом и 
медицинскими работниками в США, Франции, Германии 
являются частными, относятся к частному праву, в основ-
ном, регулируются нормами гражданского законодатель-
ства. Положения действующего законодательства этих госу-
дарств дают право пациентам и их родственникам требовать 
от врачей материальной ответственности за «дефекты» в 
оказании медицинских услуг. 

В США положения Закона о деликтном правонарушении 
и Законов штатов о врачебной халатности обязывают врачей 
нести юридическую ответственность только тогда, когда их 
вредные действия не соответствуют действующим стандар-
там лечения [21]. В США широко используется стандарт 
медицинской помощи для определения небрежности меди-
цинского обслуживания в законодательстве и медицинской 
сфере [19].

При этом в США для получения возмещения ущерба от 
врача, пострадавший пациент должен доказать наличие сле-
дующих четырех признаков факта халатности врача, кото-
рые являются четырьмя элементами искового заявления: 1) 
врач обязан был соблюдать правила обращения с пациен-
том; 2) врач не исполнил эту обязанность, действовал, нару-
шая профессиональный стандарт диагностирования и лече-
ния больного, установленный для данного случая, проявив, 
таким образом, профессиональную халатность; 3) факт на-
несения вреда здоровью пациента; 4) нанесенный здоровью 
пациента вред является прямым следствием неисполнения 
врачом своих обязанностей (халатности) [12].

В США, когда дело о врачебной ошибке (халатности) до-
ходит до суда, решение по нему практически всегда прини-
мается присяжными заседателями, хотя вопросы, связанные 
с соблюдением норм закона, всегда решаются судьей. В 
Канаде и Великобритании решения по делам о врачебной 
ошибке принимаются судьями в отсутствие присяжних [12].

Следует обратить внимание, что в палатах отделений ре-
анимации США, которые называются отделениями интен-
сивной терапии (Intensive Care Unit или ICU) присутству-
ют родственники. Считается, что таким образом пациенту, 
находящемуся в критическом состоянии, оказывается пси-
хологическая поддержка близких людей, которая также не-
обходима, как и другие виды лечения. Таким образом кон-
тролируется влияние человеческого фактора. Присутствие 
родственников дисциплинирует и мобилизует медицинский 
персонал, тем самым снижает риски возникновения его 
ошибок вследствие невнимательности или небрежности [5]. 

Во Франции вопросы, касающиеся гражданской ответ-
ственности медицинских работников, регулируются поло-
жениями Гражданского кодекса, Кодекса профессиональной 
этики врача [15].

Статья 1147 Гражданского кодекса Франции предусма-
тривает договорное обязательство врача возместить ущерб 
в случае, если врач не сможет доказать свою невиновность 
в причинении такого вреда [1]. 

В свою очередь в Кодексе профессиональной этики вра-
ча вопросы его ответственности регулируются разделом 2 
«Обязанности по отношению к пациентам». В статьях 32, 
33, 34 данного нормативно-правового акта закреплены сле-
дующие обязанности врача: лично обеспечить пациенту 
добросовестную, надлежащую и основанную на научных 
данных медицинскую помощь, опираясь, если необходимо, 



 
GeorGian Medical news  
no 9 (306) 2020

© GMN 175 

на помощь других компетентных медиков, при условии до-
говоренности между пациентом и врачом; составлять диа-
гноз с максимальной тщательностью, посвящая этому все 
необходимое время и опираясь, насколько это возможно, 
на адаптированные научные методы и соответствующую 
практику; формулировать свои предписания со всей необ-
ходимой ясностью; убедиться, что пациент и его окружение 
понимают предписания; стремиться к тому, чтобы предпи-
сания были неукоснительно выполнены пациентом [15]. 

Из вышеизложенного логично вытекает вывод о том, что 
субъект законотворчества во Франции возлагает на врачей 
обязанность оказать пациенту, с которым у него есть пред-
варительная договоренность, добросовестную надлежа-
щую, соответствующую научным достижениям помощь. 
При этом к гражданской ответственности врачи во Франции 
привлекаются за ненадлежащее, виновное невыполнение 
своих обязанностей, которое повлекло ущерб здоровью и 
жизни пациента. 

В Германии основными нормативно-правовыми актами, 
которые регулируют вопросы привлечения медицинских 
работников к гражданско-правовой ответственности, яв-
ляются: Германское гражданское уложение (Гражданский 
кодекс) и Типовой профессиональный кодекс для врачей, 
работающих в Германии [11].

Глава 25 Германского гражданского уложения регулиру-
ет отношения, которые складываются в сфере возмещения 
причинённого ущерба. Так, §823 данного нормативного акта 
закрепляет обязанность возмещения причинённого ущерба 
за каждым субъектом права, который умышленно или по не-
осторожности противоправно посягает на жизнь, телесную 
неприкосновенность, здоровье, свободу, собственность или 
иное право другого лица [2]. 

В Типовом профессиональном кодексе для врачей, рабо-
тающих в Германии, отношения между врачом и пациентом 
регулируются разделом 2 «Обязанности по отношению к 
пациентам». Согласно нормативно-правовым предписани-
ям данного кодифицированного акта, к основным обязан-
ностям врача в Германии относятся: соблюдать врачебную 
тайну §9; вести документацию установленного образца 
относительно проведенного курса лечения §10 [1]; по тре-
бованию пациента, предоставлять документы о курсе его 
лечения §10 [2]; использовать в ходе лечения новейшие 
методики исследования и лечения §11 [ЛИТ. ИСТОЧНИК]; 
всесторонне и доступно информировать пациента о диа-
гностике и предстоящем лечении, а также предоставлять 
информацию об альтернативном лечении §8 [10]. 

Таким образом, виновное невыполнение или ненадлежа-
щее выполнение закрепленных на нормативно-правовом 
уровне обязанностей является основанием для привлечения 
врача к юридической ответственности в Германии. 

С учетом результатов проведенного исследования сдела-
ны следующие выводы: 

1) медицинские работники являются общим и специаль-
ным субъектом права. Как специальный субъект права меди-
цинский работник привлекается к юридической ответствен-
ности за невыполнение или ненадлежащее выполнение 
своих профессиональных обязанностей, которые непосред-
ственно связаны с сущностью его работы. С субъективной 
стороны, невыполнение или ненадлежащее выполнение 
своих профессиональных обязанностей медицинским ра-
ботником может быть совершено как умышленно, так и по 
неосторожности, в результате преступной небрежности или 
самонадеянности (неоправданной медицинской ошибки; 

2) юридическую ответственность медицинских работни-
ков следует различать как институт объективного права и 
как элемент содержания правовых отношений; 

3) потенциальная возможность быть привлеченными к 
юридической ответственности у медицинских работников 
возникает с момента начала занятия лицом медицинской 
деятельностью и непосредственно связано с ней. В свою 
очередь, реальность факта привлечения медицинского ра-
ботника к юридической ответственности зависит от нали-
чия необходимых оснований ее наступления; 

4) существуют следующие основные виды юридической 
ответственности медицинских работников: уголовно-пра-
вовая, административно-правовая, гражданско-правовая, 
дисциплинарная. В США, Франции, Германии к основным 
видам юридической ответственности медицинских работ-
ников за нарушение норм в медицинской сфере деятель-
ности относятся уголовно-правовая, гражданско-правовая 
и дисциплинарная ответственность. Отношения между па-
циентом и медицинскими работниками в США, Франции, 
Германии являются частными, относятся к частному праву, 
в основном регулируются нормами гражданского законода-
тельства. В связи с этим ответственность за «виновные де-
фекты» в оказании медицинских услуг медицинских работ-
ников сводится к возмещению материального и морального 
вреда пациенту. Как правило, в большинстве случаев для 
привлечения медицинского работника к юридической от-
ветственности (гражданская, уголовная, административная) 
необходимы три составляющие: факт совершения умыш-
ленного преступления или неоправданной медицинской 
ошибки; негативные последствия для жизни и здоровья 
пациента; причинно-следственная связь между фактом со-
вершения умышленного преступления или неоправданной 
медицинской ошибки и негативные последствия для паци-
ента. При этом каждый из вышеперечисленных видов юри-
дической ответственности медицинских работников также 
имеет свои особенности. 

5) несмотря на то, что в основных отраслевых норматив-
но-правовых актах Украины закреплен порядок и основа-
ния привлечения медицинских работников к юридической 
ответственности за допущение (совершение) медицинских 
ошибок, анализ статистики и практики ЕСПЧ свидетель-
ствует о необходимости разработки и проведения в Украине 
комплекса действий, направленных на обеспечение защиты 
прав человека, жизни и здоровья в медицинской сфере. 
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SUMMARY

SEPARATE ASPECTS OF LEGAL RESPONSIBIL-
ITY OF MEDICAL WORKERS ON THE EXAMPLE OF 
UKRAINE, GERMANY, FRANCE, THE USA

Bortnik S., Kalenichenko L., Slynko D.

Kharkiv University of Internal Affairs, Kharkiv, Ukraine

The purpose of the study is to determine and analyze the 
features of the legal responsibility of medical workers for non-
fulfillment or improper fulfillment of their professional duties.

General scientific and special methods were used. The logical 
method of convergence from simple to complex made it pos-
sible to determine the main features of the legal responsibility 
of medical workers in the context of the analysis of the essence 
of medical activity and legal responsibility. The systemic-struc-
tural method made it possible to determine the place of civil re-
sponsibility of medical workers in Germany, France, the United 
States among other types of legal responsibility.

Logical-legal and formal-legal methods made it possible to 
formulate the concepts “legal responsibility of medical workers 
as an institution of objective law” and “legal responsibility as 
an element of legal relations.” The comparative legal method 
was used in the analysis of the legislation of foreign countries 
and Ukraine.

We have established that a medical workers are special sub-
jects and are held legally responsibility for failure to perform 
or improper performance of their professional duties, which are 
directly related to the nature of their work. A medical profes-
sional can potentially be brought to legal responsibility from the 
moment he begins to engage in his medical activity. The reality 
of the fact of bringing a medical professional to legal responsi-
bility depends on the availability of the necessary grounds for its 
occurrence. The grounds for bringing a medical worker to legal 
responsibility are: the fact of committing a deliberate crime or 
an unjustified medical error; negative consequences for the life 
and health of the patient; a causal relationship between the fact 
of a deliberate crime or unjustified medical error and negative 
consequences for the patient. The main types of legal liability of 
medical workers include: criminal law, administrative law, civil 
law, disciplinary. The relationship between a patient and medical 
professionals in the USA, France, Germany is private, and is re-
ferred to as private law. These relations are mainly governed by 
the norms of civil law. In this regard, responsibility for “culpable 
defects” in the provision of medical services by medical workers 
is reduced to compensation for material and moral harm to the 
patient. Ukraine needs to develop and carry out a set of actions 
aimed at ensuring the protection of human rights, life and health 
in the medical field.
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РЕЗЮМЕ 

ОТДЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЮРИДИЧЕСКОЙ ОТВЕТ-
СТВЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ НА 
ПРИМЕРЕ УКРАИНЫ, ГЕРМАНИИ, ФРАНЦИИ, США 

Бортник С.Н., Калениченко Л.И., Слинько Д.В.

Харьковский университет внутренних дел, Украина

Цель исследования - определение и анализ особенностей 
юридической ответственности медицинских работников за 
невыполнение или ненадлежащее выполнение своих про-
фессиональных обязанностей.

Использованы общенаучные и специальные методы. 
Логический метод схождения от простого к сложному по-
зволил определить основные признаки юридической ответ-
ственности медицинских работников в контексте анализа 
сущности медицинской деятельности и юридической ответ-
ственности. Использование системно-структурного метода 
позволило определить место гражданско-правовой ответ-
ственности медицинских работников Германии, Франции, 
США среди иных видов юридической ответственности. 
Логико-юридический и формально-юридический методы 
позволили сформулировать понятия «юридическая ответ-
ственность медицинских работников как институт объек-
тивного права» и «юридическая ответственность как эле-
мент правовых отношений». Сравнительно-правовой метод 
использовался в процессе анализа законодательства зару-
бежных стран и Украины, которое регулирует ответствен-
ность медицинских работников.

Установлено, что как специальный субъект права меди-
цинский работник привлекается к юридической ответствен-
ности за невыполнение или ненадлежащее выполнение своих 
профессиональных обязанностей, которые непосредственно 
связаны с сущностью его работы. Потенциальная возмож-
ность быть привлеченными к юридической ответственности 
у медицинских работников возникает с момента начала за-
нятия лицом медицинской деятельностью и непосредственно 
связано с ней. Реальность факта привлечения медицинского 
работника к юридической ответственности зависит от наличия 
необходимых оснований ее наступления (факт совершения 
умышленного преступления или неоправданной медицинской 
ошибки; негативные последствия для жизни и здоровья паци-
ента; причинно-следственная связь между фактом совершения 
умышленного преступления или неоправданной медицинской 
ошибки и негативными последствиями для пациента). К ос-
новным видам юридической ответственности медицинских 
работников относятся: уголовно-правовая, административно-
правовая, гражданско-правовая, дисциплинарная. Отноше-
ния между пациентом и медицинскими работниками в США, 
Франции, Германии являются частными, относятся к частному 
праву, в основном регулируются нормами гражданского зако-
нодательства. В связи с этим ответственность за «виновные 
дефекты» в оказании медицинских услуг медицинских работ-
ников сводится к возмещению материального и морального 
вреда пациенту. Украине необходима разработка и проведение 
комплекса действий, направленных на обеспечение защиты 
прав человека, жизни и здоровья в медицинской сфере.
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medicinis muSakebis iuridiuli pasuxismgeblobis 
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geTisa da aSS-is magaliTze

s.bortniki, l.kaleniCenko, d.slinko

xarkovis Sinagan saqmeTa unversiteti, xarkovi, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda medicinis mu-
Sakebis iuridiuli pasuxismgeblobis gansazRvra 
da Taviseburebebis analizi maTi profesiuli 
movaleobebis Seusruleblobis, an arasaTanado 
SesrulebisaTvis.
gamoyenebulia kvlevis saerTo samecniero da 

specialuri meTodebi. logikurma meTodma mar-
tividan rTulisaken SesaZlebeli gaxada medi-
cinis muSakebis iuridiuli pasuxismgeblobis 
ZiriTadi niSnebis gansazRvra samedicino saqmi-
anobis arsisa da iuridiuli pasuxismgeblobis 
analizis konteqstSi.
sistemur-struqturuli meTodis gamoyenebiT 

SesaZlebeli gaxda germaniis, safrangeTis da 
aSS-is medicinis muSakebis samoqalaqo samarT-
lebrivi pasuxismgeblobis adgilis gansazRvra 
iuridiuli pasuxismgeblobis sxva saxeebs Soris.
logikur-iuridiuli da formalur-iuridiuli 

meTodebis saSualebiT formulirebulia cnebebi 
“medicinis muSakebis iuridiuli pasuxismgeblo-
ba, rogorc obieqturi samarTlis instituti” da 
“iuridiuli pasuxismgebloba, rogorc samarT-
lebriv urTierTobaTa elementi”. 
SedarebiT-samarTlebrivi meTodi gamoyenebuli 

iyo medicinis muSakebis pasuxismgeblobis maregu-
lirebeli kanonmdeblobis analizisaTvis sazR-
vargareTis qveynebsa da ukrainaSi. 
dadgenilia, rom medicinis muSaks, rogorc 

samarTlis specialur subieqts, iuridiul pa-
suxismgeb-loba ekisreba mis saqmianobasTan 
uSualod dakavSirebuli sakuTari profesiuli 
movaleobebis arasaTanadod Sesrulebisa, an ar-
SesrulebisaTvis. iuridiuli pasuxismgeblobis 
sakiTxis aRZvris potenciuri SesaZlebloba 
warmoiqmneba piris mier samedicino saqmianobis 
dawyebisTanave da uSualod masTan dakavSirebiT. 
medicinis muSakis iuridiul pasuxismgeblobaSi 
micemis faqtis realuroba damokidebulia saam-
isod aucilebeli safuZvlebis arsebobaze (Seg-
nebuli danaSaulis faqti, an gaumarTlebeli sa-
medicino Secdoma; negatiuri Sedegebi pacientis 
sicocxlisa da janmrTelobisaTvis; mizez-Sede-
gobrivi kavSiri Segnebuli danaSaulis Cadenis 
an gaumarTlebeli samedicino Secdomis faqtsa 
da negatiuri Sedegebs Soris pacientisaTvis). 
medicinis muSakebis iuridiuli pasuxismge-
blobis ZiriTad saxeebs warmoadgens sisxlis 
samarTlebrivi, administraciul-samarTlebrivi, 
samoqalaqo samarTlebrivi, disciplinuri pasux-
ismgebloba. urTi-erTobebi pacientsa da medici-
nis muSaks Soris aSS-Si, safrangeTsa da germani-
aSi warmoadgens kerZo urTierTobebs, miekuTvneba 
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kerZo samarTals da regulirdeba samoqalaqo 
kanonmdeblobis normebiT. amasTan dakavSirebiT, 
pasuxismgebloba “damnaSave defeqtebisaTvis” 
medicinis muSakebis mier samedicino mosaxurebis 
gawevisas daiyvaneba pacientisaTvis materia-

luri da moraluri zianis anazRaurebaze. 
ukrainaSi aucilebelia samedicino sferoSi ada-
mianis uflebebis, sicocxlisa da janmrTelobis 
dacvis uzrunvelyofaze mimarTul RonisZiebaTa 
kompleqsis SemuSaveba da gatareba.

MEDICAL MALPRACTICE AND LEGAL LIABILITY IN THE RENDERING 
OF HEALTHCARE SERVICES IN UKRAINE

Fyl S., Kulyk O., Fedotova H., Lelet S., Vashchuk N.

State Research Institute of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine, Kyiv, Ukraine

The main legislative act in our country – the Constitution of 
Ukraine – provides the right to health care as one of the natu-
ral, inseparable and inviolable human rights. This right for every 
person as a member of civil society guarantees the protection of 
his/her personal life from state interference, protection of his/
her life and health, personal safety and inviolability. At the same 
time, this right guarantees the freedom of an individual, his/her 
independence, as well as guarantees life and protection from any 
manifestation of violence against them. This right contributes to 
the individualization of the individual, as well as encourages the 
formation of his freedom in the choice of different behaviours in 
the framework of social relations, which is one of the conditions 
of active life. For this reason, it is of utmost importance to legislate 
on the components of the human right to health, as well as to for-
mulate criteria for holding those who violate it liable. The fact that 
the vast majority of our citizens, medical specialists and even top 
management of medical institutions have a superficial understand-
ing of their rights, duties and legal responsibility, enshrined in cur-
rent legislation for health care offences, deepens the importance of 
identifying the reasons for the prosecution and the possible punish-
ment [19, 20]. Along with the fact that in the current political and 
legal context of medical reform, legal knowledge becomes essential 
in medical activity, and new challenges in the field of protection of 
human rights in the provision of medical care make it necessary to 
increase the level of legal awareness of both medical practitioners 
and their patients, which determines the topicality of the study.

Scholars in [6] and others studied the liability for violations 
of national legislation in the field of health care were conducted 
by. Their achievements allowed them to form a number of defi-
nitions and suggestions that are of practical importance in the 
chosen direction of research. However, due to the large number 
of changes and amendments to the current legislative frame-
work, due attention has not been paid to the issue of liability for 
health care offences in Ukraine. In this regard, we believe that 
this topic needs more thorough research and coverage.

On the basis of the above, the purpose of this research is to 
study the areas of responsibility for violations of the legisla-
tion of Ukraine in the field of health care in accordance with the 
branches of law (civil, administrative, criminal), with coverage 
of the features of each of them.

Material and methods. General scientific research methods 
(empirical and theoretical), as well as the method of economic 
analysis, systemic approach, systemic analysis and statistical 
method were used to study this topic.

Empirical knowledge provides the basis for the theoretical 
method. In order to formulate certain theoretical generalizations 
(conclusions), we first need to empirically collect information. 
Based on relevant empirical data, we analysed them analytically 
and presented systemic results in the form of a specific theory. 
Observation and comparison are used as a kind of empirical 
method of research. The empirical-theoretical method, includ-
ing analysis, synthesis and logical approach, was also used. A 
partial method that applies to theoretical research methods was 
used, which is to define, describe and interpret.

Results and discussion. The liability of health care specialists 
in today’s context is an extremely acute problem, which should 
be addressed not only in scientific research, but also by efforts to 
put their results into practice. The first historical mentions of the 
practice of prosecuting medical practitioners ever since the time 
of the laws of Hammurabi dates back to 1792-1750 BC, which 
awarded severe punishment for death or harm to a patient caused 
by a physician [6]. As for Rus, the first criminal laws emerged 
during the reign of Yaroslav the Wise and were called “Ruska 
Pravda”. According to this code of laws, doctors were respon-
sible for the harm caused by their treatment as for a deliberate 
crime. Such crimes were also often punished by death [6].

In today’s context, a high level of responsibility of medical 
practitioners is associated with the statement that they receive 
the most value - human life and health, which is often brought 
to a painful condition by human life itself and irresponsible atti-
tude towards themselves. At the same time, in pursuit of the goal 
of creating a high level of trust in health care specialists, society 
is trying to impose increased control over their activities, includ-
ing through the use of levers of legal responsibility.

In general, legal responsibility is understood as the process 
of applying state coercion to a person who has committed an 
offence [7]. Adapting this definition to the needs of the medical 
industry, we obtain the following definition of the legal liability 
of a medical specialist for a professional offence. Therefore, li-
ability of medical specialists is applying, in case of committing 
offences in the performance of their duties, compulsory cohe-
sion by the state, which is determined by legal provisions in the 
field of law and which subsequently cause personal, organiza-
tional or property losses to the guilty persons.

Specifics of legal liability of medical specialists and medical 
institutions is lack of such a notion as medical error and accident 
in medicine enshrined at the legislative level. For the first time, 
the term “medical error” was proposed by the Russian surgeon 


