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ность конструируется социокультурными процессами и взаимодействиями, но он и не
является пассивным слепком этих влияний. Он сам активно участвует в их интерпре-
тации: решение конкретных прагматических ситуаций задает свободу индивидуаль-
ных стратегий. Изменяется также проблематика исследований — изучение сложных
законов работы общественных механизмов осуществляется через рассмотрение повсед-
невных практик, индивидуальных поступков, локальных историй, т.е. «короткое время
прагматических ситуаций». Интересен становится не сам закон, магистральный путь
развития, а его индивидуальные вариации. Фундаментальный вопрос социогумани-
тарных наук об отношении объективного к субъективному аспекту общественной дей-
ствительности решается не элиминированием субъективности, а высвечиванием объ-
ективного сквозь призму субъективности. Трансформируется стиль работ: происходит
реактуализация нарративизма, возвращение научных практик и языка на их родину,
в повседневность.

Ю. Е. Тимчишен, аспирант 
БГЭУ (Минск)

ПРОБЛЕМЫ ДОКАЗЫВАНИЯ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА, 
ПРИЧИНЕННОГО ИСПОЛНИТЕЛЕМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Рассмотрение гражданских дел с медицинскими организациями о компенсации мо-
рального вреда, причиненного пациенту, является одной из наиболее сложных катего-
рий споров.

Сложность этой категории дел заключается, в первую очередь, неравномерным рас-
пределением между сторонами спора бремени доказывания.

В соответствии с ч. 1 ст. 179 Гражданского процессуального кодекса Республики Бе-
ларусь (далее — ГПК) каждая сторона доказывает факты, на которые ссылается как на
основание своих требований или возражений. В связи с тем, что для доказывания факта
причинения морального вреда действующее законодательство Республики Беларусь не
устанавливает каких-либо особых правил, действие ст. 179 ГПК распространяется на
доказывание пациентами факта причинения пациенту морального вреда в целях реше-
ния суда о компенсации морального вреда в его пользу.

В случае непредставления пациентом-истцом фактов, которыми пациент обосновы-
вает свои требования, а также доказательств, подтверждающих каждый из упомянутых
фактов, истец несет риск возникновения для себя неблагоприятных последствий в виде
отказа судом в удовлетворении заявленных истцом исковых требований, в том числе и о
компенсации морального вреда.

В п. 15 постановления Пленума Верховного Суда Республики Беларусь «О практике
применения судами законодательства, регулирующего компенсацию морального вре-
да» от 28 сентября 2000 г., № 7 указано, что требования о компенсации морального вре-
да должны быть основаны на конкретных обстоятельствах. Поэтому истец в заявлении о
компенсации морального вреда должен указать кем, при каких обстоятельствах и каки-
ми действиями (бездействием) причинены ему физические и нравственные страдания,
в чем они выражаются, в какой денежной сумме он оценивает их компенсацию.

Такое распределение доказательственной нагрузки по делам о компенсации мо-
рального вреда не способствует эффективной защите прав пациента.

В силу специфичности, непредсказуемости реакции организма на медицинское вме-
шательство не всегда абсолютно очевидно, от чего конкретно ухудшилось состояние па-
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циента — из-за небрежности врача или все-таки по естественным причинам. В данном
случае интересна зарубежная практика по данной категории дел. Пример судебного
решения английского суда по иску, поданному от имени ребенка, госпитализирован-
ного с подозрением на менингит, который в результате передозировки пенициллина
был частично парализован. Впоследствии эти симптомы исчезли, но развилась глухота.
Выясняя вопрос, явилась ли глухота следствием менингита или передозировки пени-
циллина, палата лордов рассмотрела сведения о случаях глухоты, вызванной менин-
гитом, и поскольку суду не были представлены сведения о случаях глухоты, вызванной
передозировкой пенициллина, иск был отклонен, т.к. причинная связь оказалась недо-
казанной.

Специфической особенностью правового статуса пациента как заказчика медицин-
ских услуг является признание его слабой стороной в правоотношении по оказанию ме-
дицинских услуг, поскольку он обладает меньшим запасом тех или иных организацион-
ных, материальных, профессиональных, информационных и других ресурсов в сравне-
нии с исполнителем медицинских услуг

В настоящее время в действующем законодательстве существует практика перерас-
пределения бремени доказывания обстоятельств, на которые истец ссылается. Это от-
носится к делам о защите чести, достоинства и деловой репутации, о восстановлении
работника на работе.

Таким образом нам представляется, что по делам о компенсации морального вреда,
причиненного исполнителем медицинских услуг, обязанность доказывания отсутствия
факта причинения пациенту морального вреда следует возложить на исполнителя ме-
дицинских услуг.

Е. Э. Титова
БГУИР (Минск)

ТРАНСФОРМАЦИЯ ОСНОВЫ 
БЕЛОРУССКОЙ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ

В теории, политике и хозяйственной практике выделяют белорусскую экономиче-
скую модель. Как реальность, белорусская модель начала формироваться в 1990-е гг.
прошлого века, но ее экономические основы были заложены в советское время: высокий
уровень обобществления производства (большое количество крупных промышленных
объектов на сравнительно небольшой территории); высокий уровень общественного со-
знания руководящих работников (преобладание общественных интересов над частны-
ми, так как с другим общественным сознанием нельзя было управлять крупными объ-
ектами государственной собственности) .

Западные эксперты из стран с развитой рыночной экономикой советовали быстро
приватизировать госсобственность (шоковая терапия).

Но случилось то, что и могло случиться. Белорусский директорский корпус принял
вызов времени и на шоковую терапию не пошел (общественные экономические интере-
сы возобладали над частными), не могли руководители производства опуститься до об-
рамления государственных активов, которые создавались упорным трудом миллионов
честных тружеников, в частную юридическую оболочку.

Упорство белорусов было вознаграждено: появилась белорусская экономическая мо-
дель, в которой сочетается частный сектор экономики и государственный (хозрасчетный
и бюджетный).
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