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О НЕКОТОРЫХ ОСНОВАНИЯХ 
ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ 

ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ 
ИСПОЛНИТЕЛЕМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Обосновывается, что профессиональный медицинский риск является основанием 
освобождения от гражданско-правовой ответственности исключительно в договорных 
обязательствах. По результатам исследования сформулированы предложения по со-
вершенствованию действующего законодательства Республики Беларусь.
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Любая медицинская услуга, будучи направленной на охрану жизни или 
здоровья пациента, так или иначе связана с риском для последнего. Кро-
ме того, процесс развития науки сопровождается внедрением в медицинскую 
практику новых способов диагностики и лечения различных заболеваний, что 
также часто сопровождается определенным риском для пациента.

Вопрос о правомерности и обоснованности подобных рискованных действий, 
как правило, возникает при ненадлежащем оказании медицинской услуги, что 
часто требует надлежащей оценки действий исполнителя данной услуги [1, 82].

Проблема обстоятельств, исключающих противоправность деяний в сфере 
оказания медицинских услуг, недостаточно разработана в современной отече-
ственной и зарубежной науке. 

По мнению А. А. Кралько, существует ряд обстоятельств, при наличии 
которых лицо не считается действующим противоправно. Это:

 − крайняя необходимость;
 − необходимая оборона;
 − оказание медицинской помощи пациенту в критическом для жизни со-

стоянии;
 − согласие лица на причинение вреда, если действия причинителя не на-

рушают нравственных принципов общества;
 − односторонний отказ от исполнения обязательства в случае существенно-

го нарушения договора [2, 48].
Некоторые авторы рассматривают обоснованный риск отдельным основа нием 

освобождения от ответственности исполнителя медицинских услуг и преимуще-
ственно как связанный с новаторством, экспериментом, внедрением новых ме-
тодов профилактики, диагностики и лечения [3, 9]. Известный рус ский ученый-
терапевт С. П. Боткин считал, что каждый прием лекарственных средств — это 
клинический эксперимент на больном, т. е. риск [4, 8]. Безусловно, это касается 
и новых методов диагностики, а также оперативных вмешательств.

Причинение вреда при обоснованном риске в сфере оказания медицин-
ских услуг с уголовно-правовой точки зрения преступлением не является, 
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однако не утрачивает признаков гражданского правонарушения, поскольку 
причиненный вред не перестает быть вредом, и гражданско-правовая ответ-
ственность, по общему правилу, должна наступить. Это важно понимать ис-
полнителям медицинских услуг, поскольку в профессиональной медицинской 
среде сложилось устойчивое мнение, что за обоснованный риск исполнитель 
не несет никакой ответственности.

В нормах гражданского права о возмещении вреда, причиненного право-
мерно, термин «риск» не используется. В цивилистической литературе право-
мерное поведение обычно тоже не называют правомерным риском, хотя не-
которые авторы и характеризуют его с помощью категории «риск» [4, 128]. 

Отсутствие в гражданском праве при определении риска критериев его 
обоснованности привело к тому, что нормы, декларирующие право на такой 
риск, практически не применяются. Актуальна в этом плане информация, 
что в судебной практике экономических судов не возникало дел, связанных 
с обоснованным производственно-хозяйственным риском. Не удалось найти 
подобную практику и в гражданском судопроизводстве [5, 61]. 

По мнению С. Семикина, при отсутствии судебной практики, связанной 
с использованием института обоснованного риска, ввиду отсутствия его ре-
гламентации в законодательстве суды вынуждены относить такие случаи к 
смежным институтам [5, 61].

Следует отметить, что в науке гражданского права в основном исследуют-
ся объективные условия правомерности поведения субъекта, а не его психиче-
ское отношение к своему поведению.

В случаях, установленных законом, вред, причиненный правомерными 
действиями, подлежит возмещению. Такая позиция законодателя у цивилис-
тов не вызывает особых возражений. Вместе с тем некоторыми авторами 
высказано мнение о том, что обоснованный правомерный риск должен при-
водить к освобождению от возмещения причиненного вреда. По мнению 
В. А. Ойгензихта, наличие такого риска должно приводить, в отличие от 
ситуации крайней необходимости, к полному отказу в возмещении причинен-
ного вреда. Применительно к обоснованному медицинскому риску он писал: 
«...в подобных случаях нужно говорить не о крайней необходимости, а о 
медицинском риске как о самостоятельной юридической категории» [6, 58].

Сущностные признаки обоснованного риска в цивилистической литерату-
ре, как правило, не исследуются. Для того чтобы понять, имеет ли данная ка-
тегория самостоятельное гражданско-правовое значение, необходимо сначала 
выяснить условия обоснованности риска.

Как уже отмечалось выше, в гражданском праве норма об обоснованном 
риске отсутствует. Такая норма закреплена только в ст. 39 Уголовного кодек-
са Республики Беларусь и ст. 5.4 Кодекса Республики Беларусь об админи-
стративных правонарушениях. Обоснованный риск должен служить достиже-
нию общественно полезной цели.

Но в отличие от Уголовного кодекса гражданский закон не предусматри-
вает специальных правовых последствий обоснованного риска. Причинение 
вреда в похожей ситуации влечет применение норм, предусмотренных ст. 
936 Гражданского кодекса Республики Беларусь (далее — ГК) о состоянии 
крайней необходимости. Вместе с тем не любое причинение вреда в процессе 
рискованных видов профессиональной деятельности можно расценивать как 
совершенное в состоянии крайней необходимости. Теоретически можно прове-
сти разграничение обоснованного риска от состояния крайней необходимости:

 − состояние крайней необходимости возникает при угрозе охраняемым законом 
правам и интересам. Основание возникновения обоснованного риска — «улучше-
ние исходной материи»: постановка диагноза, испытание новой технологии и т. д.;
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 − к лицу, действовавшему в состоянии крайней необходимости, закон не 
предъявляет каких-либо требований в части профессиональной пригодности. 
Им может быть любой гражданин. В качестве субъекта, допустившего обосно-
ванный риск, выступает человек, профессионально занимающийся рисковой 
деятельностью и способный обеспечить соблюдение необходимых условий ее 
правомерности;

 − обоснованный риск должен быть единственным способом, средством 
достижения результата. Другие способы неэффективны или не известны. В 
ситуации крайней необходимости причинение вреда является единственным 
средством устранения опасности в сложившихся обстоятельствах. При этом у 
причинителя вреда нет возможности убедиться, что это вообще единственный 
способ. Просто в данный момент он представляется ему наиболее приемлемым;

 − в состоянии крайней необходимости вред может причиняться как тре-
тьему лицу, так и самому причинителю вреда. При риске вред причиняется 
только третьим лицам;

 − при крайней необходимости вред должен быть не более того, что был 
предотвращен, или равным ему по размеру. Обоснованный риск не знает таких 
относительных ограничений. Рискующий должен предпринять все возможные 
меры, которые он посчитал достаточными для предотвращения вреда. Эта до-
статочность должна определяться из уровня развития науки и практики. 

Итак, состояние крайней необходимости и обоснованный риск имеют су-
щественные различия, несмотря на некоторое сходство. 

Далее следует отметить, что медицинская услуга является деятельностью, на-
правленной на улучшение здоровья пациента, а ему предоставлено право вступать 
в отношения с другими лицами или не вступать, вступать в те или иные отноше-
ния, с теми или иными контрагентами, на тех или иных условиях. Отношения, 
складывающиеся по воле вступающих в них сторон, являются договорными.

Итак, риск в договорных отношениях должен быть заранее известен па-
циенту. Поэтому пациент, чтобы пойти на предпринимаемый в отношении его 
здоровья риск, должен представлять, чем он может поступиться. Если, буду-
чи осведомлен о потенциальных утратах, он сознательно мирится с возмож-
ностью их наступления, а исполнитель предпринимает направленные к пользе 
пациента оправданные обстоятельствами рисковые меры по волеизъявлению 
последнего, такой риск является правомерным. Если рисковые меры предпри-
нимаются исполнителем без ведома пациента или в противоречие нравствен-
ным принципам общества, или они не оправданны обстоятельствами, то их 
нельзя признать правомерными.

В контексте договорных отношений риск является обоснованным, если 
полезная цель не могла быть достигнута не связанными с риском действиями 
(бездействием), эти действия осуществлены по просьбе или с согласия по-
терпевшего и не нарушают нравственных принципов общества, а рискующее 
лицо предприняло достаточные меры для предотвращения вреда.

Вне пределов договорных отношений взаимосвязь обоснованности риска 
и волеизъявления, подвергающегося ему, отсутствует. Если законом соответ-
ствующему отношению придается договорный характер, а сделка о рисках не 
заключена, допущенный риск не может рассматриваться как обоснованный.

Понятие «риск» не вытесняет принцип вины как основания деликтной от-
ветственности. Если обоснованный риск предпринят с согласия или по прось-
бе потерпевшего, а действия причинителя вреда не нарушают нравственные 
принципы общества, то причинение такого вреда может быть признано винов-
ным при выходе за пределы оговоренного и согласованного. В любом ином 
случае, когда это не закреплено договорным обязательством или не произо-
шло вследствие случая (казуса), вред является причиненным виновно, и факт 
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его причинения (деликт) порождает обязанность причинителя по его возме-
щению потерпевшему.

Как это демонстрирует вышеизложенное, применительно к отношениям 
по поводу здоровья, к отношениям оказания медицинской услуги обоснован-
ный риск является категорией договорной. Исключение составляет допуще-
ние обоснованного риска при оказании медицинской услуги, когда пациент 
не способен изъявить свою волю, находясь без сознания. В этом случае дей-
ствуют правила главы 50 ГК о действиях в чужом интересе без поручения. 
В остальных случаях при оказании медицинской услуги об обоснованности 
риска, равно как и о риске вообще, говорить не приходится. Нарушение пра-
вил об оформлении договорных отношений с пациентом, а также нераскрытие 
существа риска в договоре или выход за пределы предварительно определен-
ного договором риска позволяет любые последствия медицинской услуги рас-
сматривать как вред, причиненный вне договора, т. е. деликт.

В этой связи, признавая правильной позицию авторов, считающих согла-
сие пациента или его представителей необходимым условием рискованной 
медицинской услуги, следует сделать вывод, что категория «обоснованный 
медицинский риск» применима только в отношениях, вытекающих из дого-
вора оказания медицинских услуг. Причинение вреда при отсутствии такого 
согласия, даже если медицинская услуга преследовала общеполезную цель и 
была фактически единственным способом сохранения жизни или улучшения 
здоровья пациента, в гражданском праве является противоправным.

Некоторые ученые к обстоятельствам, которые исключают ответственность 
исполнителя медицинских услуг, относят медицинскую ошибку и противо-
правное поведение самого пациента [7, 13].

Однако, по нашему мнению, противоправное поведение пациента может 
являться основанием для снижения размера возмещения вреда. 

Продолжая рассматривать вопросы, связанные с основаниями освобожде-
ния от гражданско-правовой ответственности исполнителя медицинских ус-
луг, следует отметить, что медицинская деятельность во многих случаях под-
падает под определение источника повышенной опасности.

Безусловно, медицинская помощь зачастую является опасной, поскольку 
невозможно до конца просчитать все процессы, происходящие в организме 
пациента в результате лечения. Однако нельзя относить ее к источникам по-
вышенной опасности саму по себе, без приложения к каким-то конкретным 
инструментам, лекарствам, инъекциям или их системной совокупности, объе-
диненной тем или иным методом лечения. В отношении некоторых из них 
невозможно осуществить полный контроль, поэтому вероятно они могут быть 
квалифицированы как такие опасные источники. 

Источниками повышенной опасности, согласно ГК, признаются транс-
портные средства, механизмы, электрическая энергия высокого напряжения, 
атомная энергия, взрывчатые вещества, строительная и связанная с ней дея-
тельность и др. 

Исходя из действующего законодательства, можно выделить два основа-
ния для освобождения от гражданско-правовой ответственности: непреодоли-
мая сила и умысел потерпевшего.

Умысел потерпевшего, в свою очередь, полностью освобождает причини-
теля вреда от ответственности за его причинение.

Кроме того, п. 2 и 3 ст. 952 ГК установлено, что помимо прямого умысла 
потерпевшего основанием освобождения причинителя вреда от его возмеще-
ния в некоторых случаях может служить и неосторожная вина потерпевшего. 
Это касается случаев грубой неосторожности потерпевшего, в результате ко-
торой возник или увеличился вред, размер ответственности причинителя дол-
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жен быть уменьшен, а если в этих условиях вина причинителя отсутствует, то 
потерпевшему в судебном порядке может быть отказано в возмещении вреда.

При грубой неосторожности пациента и невиновности исполнителя меди-
цинских услуг в случаях наступления ответственности независимо от вины, 
размер возмещения должен быть уменьшен или в возмещении может быть 
отказано, если законом не предусмотрено иное. Причем ГК не раскрывает по-
нятие «грубая неосторожность».

Следует обратить внимание, что в соответствии с п. 2 ст. 952 ГК при при-
чинении вреда жизни или здоровью гражданина отказ в возмещении вреда не 
допускается.

По сути, это означает, что данные нормы не распространяются на обстоя-
тельства по причинению вреда жизни или здоровью потерпевшего.

Законодательное закрепление данной нормы права является вполне объяс-
нимым — жизнь и здоровье граждан является в Республике Беларусь одним 
из наиболее охраняемых объектов. При этом достаточно спорными являются 
отдельные случаи назначения ответственности без вины владельца источника 
повышенной опасности (либо ответственного лица) в подобной ситуации.

Например, введенный внутримышечно медицинским работником сильно-
действующий медицинский препарат причинил вред здоровью пациента в силу 
его собственной грубой неосторожности — пациент, хотя и был предупрежден 
о запрете употребления алкоголя, проигнорировал это правило. Служебная 
проверка показала, что медицинский работник не нарушал установленные 
нормативные правовые акты, правила и обычаи в медицине. Однако, согласно 
п. 1 ст. 948 и абзацу 2 п. 2 ст. 952 ГК, владелец источника повышенной опас-
ности обязан возместить вред, причиненный жизни или здоровью граждан, 
независимо от вины и правомерности действий причинителя вреда.

Как нам представляется, это может противоречить общеправовому прин-
ципу справедливости, а пострадавший пациент осуществлял свое право на 
жизнь и здоровье неразумно и недобросовестно, злоупотребил своим правом 
(ст. 9 ГК — пределы осуществления гражданских прав). Назначение воз-
мещения вреда лицу при указанных выше обстоятельствах нарушает отдель-
ные положения Решения Конституционного Суда Республики Беларусь от 22 
января 2013 г. № Р-798/2013 «О состоянии конституционной законности в 
Республике Беларусь в 2012 году», где содержится правило, в соответствии 
с которым осуществление прав и свобод человека и гражданина не должно 
приводить к нарушению прав и свобод других лиц, а также иных конститу-
ционных ценностей.

Таким образом, на основании проведенного в данной статье исследования, 
можно сделать следующие основные выводы.

1. Обоснованный медицинский риск как основание освобождения от граж-
данско-правовой ответственности является разновидностью профессионального 
риска, при котором устранение угрожающей опасности жизни или здоровью па-
циента не могли быть достигнуты традиционными общепринятыми средствами, 
совершенные действия (бездействия) соответствовали современным научно-тех-
ническим знаниям и опыту, и лицо предприняло все возможные меры для пре-
дотвращения вреда пациенту. В медицинской сфере обоснованный риск может 
рассматриваться в качестве основания освобождения исполнителя медицинских 
услуг от ответственности, вытекающей из договора оказания медицинских услуг. 

2. В целях дальнейшего совершенствования законодательства, регулирую-
щего гражданско-правовую ответственность за вред, причиненный исполни-
телем медицинских услуг, следует исключить из абзаца 2 п. 2 ст. 952 ГК 
следую щее предложение: «При причинении вреда жизни или здоровью граж-
данина отказ в возмещении вреда не допускается».
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Abstract. It is substantiated that a professional medical risk is a cause to discharge of 
civil liability exclusively in contractual obligations. Based on research findings suggestions 
are formulated for improving the legislation in force in the Republic of Belarus.
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Е. В. АНАНЕВИЧ

КОЛЛИЗИОННЫЙ МЕХАНИЗМ РЕГУЛИРОВАНИЯ 
ОТНОШЕНИЙ В ХОЗЯЙСТВЕННЫХ ОБЩЕСТВАХ

В статье анализируются коллизионные параметры регулирования договоров об 
осуществлении прав участников. Автор исследует методологические подходы, необ-
ходимые для формулирования коллизионных привязок, определяющих применимое 
право.

Ключевые слова: принцип автономии воли; коллизионный выбор; сверхимпера-
тивная норма.

УДК 341.94:347.72

Вопрос об определении применимого материального права для договоров 
об осуществлении корпоративных прав является сложным. Объективно это 
связано с тем, что такие договоры находятся на стыке двух областей частного 
права, которым свойственны противоположные подходы на уровне между-
народного частного права. В области договорных обязательств господствует 
принцип автономии воли сторон, в соответствии с которым сами стороны 
имеют возможность выбрать право, применимое к договору. Корпоративное 
право характеризуется устоявшимся императивным господством личного за-
кона юридического лица, под которым понимается право по месту его госу-
дарственной регистрации (lex societatis — теория инкорпорации).

В Республике Беларусь в принципе отсутствует судебная практика по во-
просам возможности и пределов применения иностранного права к такого 
рода отношениям. Поэтому в последующем анализ данной проблематики бу-
дет осуществляться на основе правоприменительных аспектов в Российской 
Федерации. Следует отметить, что изначально российская судебная практика 
заняла крайне консервативную позицию относительно возможности подчине-
ния корпоративных договоров иностранному праву. Наибольшую известность 
получило постановление Федерального арбитражного суда Западно-Сибир-
ского округа от 31.03. 2006 г. по делу № А75-3725-Г/04-860/2005, в котором 
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