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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Для держави та суспільства найвищу соціальну цінність має людина, її життя і здоров’я. Сферою діяльності, у ході якої забезпечується реалізація таких конституційних прав людини, як право на життя і здоров’я, є медичне обслуговування, що включає в себе й лікування. Закономірним результатом неналежного лікування є, як правило, завдання шкоди життю чи здоров’ю пацієнта. Це одна із причин, що призводить до підвищеного ризику виникнення конфліктних ситуацій між пацієнтом (членами його сім’ї) та лікувальним закладом. Ще однією причиною можливого конфлікту є те, що працівники лікувальних закладів володіють професійними знаннями та навичками, у той час як пацієнт корегує свою поведінку залежно від рекомендацій лікаря, тому у разі недосягнення прогнозованого результату лікування у пацієнта майже завжди виникають сумніви щодо відповідності дій працівників лікувального закладу вимогам законодавства. Оскільки неналежне лікування зазвичай призводить до шкоди здоров’ю пацієнта або його смерті, то особливого значення набуває інститут цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів, що забезпечує право пацієнта на компенсацію завданих збитків.  
Аналіз судової практики в Україні свідчить про те, що кількість справ, де б до лікувальних закладів застосовувалися заходи цивільно-правової відповідальності за неналежне лікування, незначна, а суми компенсацій порівняно із досвідом зарубіжних країн (Великобританія, Швеція, Німеччина) надзвичайно малі. В Україні характерною рисою рішень по судових спорах, що виникають через неналежне лікування, є те, що вони найчастіше ґрунтуються виключно на висновках судово-медичної експертизи. Це також є свідченням того, що законодавство України не повною мірою враховує специфіку медичної діяльності при регулюванні відносин цивільно-правової відповідальності за неналежне лікування. Окрім того, поява приватного медичного сектору та розвиток нових видів лікування (трансплантація, допоміжні репродуктивні технології) ставить перед законодавцем питання про розподіл ризиків медичного втручання, їх значення для цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування.
Дослідженню цивільно-правової відповідальності були присвячені роботи Д. В. Бобрової, С. М. Братуся, В. П. Грибанова, С. Д. Гринько, О. С. Іоффе, І. С. Канзафарової, Н. С. Кузнецової, О. О. Красавчикова, В. В. Луця, М. С. Малеїна, Г. К. Матвеєва, О. О. Отраднової, О. О. Первомайського, В. Д. Примака, І. В. Спасибо-Фатєєвої, Я. М. Шевченко та інших. Комплексні дослідження цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування проводили С. В. Антонов, С. В. Михайлов, А. М. Савицька, К. Б. Ярошенко. Окремі аспекти обраної теми розглядали О. П. Громов, М. М. Малеїна, Р. А. Майданик, І. Я. Сенюта, Р. О. Стефанчук, С. Г. Стеценко, О. В. Тихомиров та інші. Названі вчені виходять з того, що цивільно-правова відповідальність за неналежне лікування настає за наявності повного або усіченого складу правопорушення. В сучасній Україні за нових політичних та соціально-економічних умов наукові погляди на інститут цивільно-правової відповідальності зазнали істотних змін: подальшого розвитку дістали теорія спричинення і теорія професійного ризику, які в більшості своїй заперечувалися цивілістами радянського періоду. На нашу думку, саме ці теорії потребують пильної уваги науковців, оскільки мають лежати в основі вивчення проблематики цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування. Важливо зазначити, що з цієї позиції цивільно-правова відповідальність за неналежне лікування не досліджувалася.
Огляд наукових розробок з обраної теми засвідчив, що вони ґрунтуються, насамперед, на доктринальних напрацюваннях радянських учених, у той час як представлене дослідження присвячене системному аналізу чинного законодавства України, сучасної національної цивілістичної доктрини та досвіду зарубіжних держав щодо врегулювання питань цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертацію виконано відповідно до напрямків наукових досліджень Науково-дослідного інституту приватного права і підприємництва імені академіка Ф. Г. Бурчака НАПрН України «Методологічні засади приватного права» (номер державної реєстрації 0103U003101) і «Проблеми здійснення та захисту суб’єктивних цивільних прав» (номер державної реєстрації 0108U000494).
Мета і задачі дослідження. Метою дослідження є вивчення особливостей цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування та визначення напрямів удосконалення законодавства України в цій сфері.
Для досягнення поставленої мети передбачється вирішення таких задач: 
· надати визначення поняття «цивільно-правова відповідальність лікувальних закладів за неналежне лікування»;
· виокремити види та форми цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів;
· описати категорію ризику, визначити види ризиків медичного втручання та встановити їх значення для застосування цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування;
· розкрити зміст, поняття «настання договірної цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування», з’ясувати його підстави та умови;
· визначити особливості звільнення лікувальних закладів від цивільно-правової відповідальності за неналежне лікування; 
· розкрити зміст деліктної відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування;
· розробити класифікацію деліктних зобов’язань лікувальних закладів, що виникають при неналежному лікуванні;
· з’ясувати заходи цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування.
Об’єктом дослідження є суспільні відносини, що виникають у зв’язку із цивільно-правовою відповідальністю лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням.
Предметом дослідження є цивільно-правова відповідальність лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням, практика застосування норм права, що її регламентують, а також доктрина вітчизняного й зарубіжного законодавства. 
Методи дослідження. Відповідно до мети, задач, з урахуванням об’єкта та предмета дослідження, були використані такі загальнонаукові методи дослідження, як аналіз і синтез, абстрагування і конкретизація, аналогія тощо, а також емпіричні методи наукового пізнання: спостереження, вивчення нормативних актів, наукової літератури, судової практики. 
Методи аналізу і синтезу правових явищ застосовувалися при дослідженні природи договірних відносин у сфері медичного обслуговування, що дозволило виокремити характерні ознаки відносин, які виникають між лікувальним закладом і пацієнтом, а також при розробці класифікації деліктних зобов’язань лікувальних закладів. 
Спостереження застосовувалося під час вивчення значення ризику для цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування. Об’єктом спостереження стали явища об’єктивної дійсності, що можуть впливати на хід медичного обслуговування і результат лікування. Як засоби спостереження використовувалася вітчизняна та зарубіжна судова практика, а також національне законодавство. Для вивчення природи юридичних явищ застосовано такі методи: формально-логічний, формально-юридичний, порівняльно-правовий, логіко-аналітичний, техніко-юридичний. 
Формально-логічний та системно-структурний методи дозволили з’ясувати сутність понять: «медична послуга», «цивільно-правова відповідальність лікувальних закладів за неналежне лікування», «ризик медичного втручання», «непереборна сила», «лікарська помилка» і дати їх визначення.
У ході дослідження використовувалися догматичний і функціональний методи, зокрема, при вивченні судової практики, що посприяло виявленню проблем, які виникають у процесі правозастосування, з’ясуванню недоліків правового регулювання відносин, що мають місце при застосуванні цивільно-правової відповідальності до лікувальних закладів за неналежне лікування, та характеру їх впливу на зазначені відносини. 
Порівняльно-правовий аналіз законодавства зарубіжних держав дозволив визначити пріоритетні напрями розвитку сучасного правового регулювання досліджуваних відносин. Використання цього методу сприяло виявленню проблемних питань у законодавстві України, що регулює цивільно-правову відповідальність лікувальних закладів, та запропонувати шляхи їх вирішення.
Наукова новизна одержаних результатів проведеної роботи полягає в тому, що дисертація стала першим в Україні комплексним дослідженням особливостей цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням.
За результатами проведеного дослідження в роботі сформульовано такі наукові положення, висновки та пропозиції, що становлять наукову новизну:
уперше:
· сформульовано поняття непереборної сили у сфері медичного обслуговування громадян, що полягає в недосягненні результату лікування через надзвичайні події або незворотні патологічні процеси в організмі людини, зумовлені хворобою чи травмою, що є прогнозованим ризиком для даного виду медичного втручання;
· виокремлено форми шкідливих наслідків неналежного лікування, що можуть призвести до: а) смерті пацієнта; б) спричинення шкоди його здоров’ю; в) збільшення шкоди здоров’ю пацієнта; г) упущеної можливості зменшити шкоду для його здоров’я;
· надано визначення поняття ризику медичного втручання як можливості настання в ході медичного обслуговування негативних для пацієнта наслідків, що виявлені та описані у медичній науці, і можуть настати в результаті втручання випадкових факторів у процес медичного обслуговування або внаслідок непереборної сили; 
· здійснено класифікацію ризиків медичного втручання, що має значення для притягнення до цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів. Виділено ризик медичного втручання двох видів: 1) ризик настання негативних наслідків для здоров’я пацієнта або його смерті в результаті надання медичної допомоги чи послуг; 2) ризик не досягти бажаного результату від медичного втручання (за відсутності шкоди життю чи здоров’ю); 
удосконалено визначення понять:
· «медичні послуги», під якими слід розуміти дії медичних працівників, що здійснюються на підставі договору та полягають у проведенні медичного втручання з метою поліпшення фізичного або психічного стану людини, яка не перебуває у стані, що загрожує життю і не потребує проведення невідкладних лікувальних заходів;
· «деліктна відповідальність лікувальних закладів за неналежне лікування», під якою треба розуміти обов’язок лікувального закладу відшкодувати шкоду, що з високою ймовірністю була завдана пацієнту при виконанні медичними працівниками своїх трудових (службових) обов’язків, та не є наслідком втручання у процес медичного обслуговування явищ непереборної сили;
· «договірна відповідальність лікувальних закладів за неналежне лікування», якою є встановлений договором чи законом обов’язок лікувального закладу відшкодувати пацієнту шкоду, завдану порушенням умов договору, що були встановлені за вільним волевиявленням сторін;
дістали подальшого розвитку:
· класифікація договірних зобов’язань з медичного обслуговування. Залежно від результату медичного втручання їх розподілено на декілька груп: 1) зобов’язання з виготовлення за індивідуальним замовленням пацієнта виробів медичного призначення, що можуть бути відділені від фізичної особи без шкоди для її здоров’я; 2) зобов’язання з виготовлення та встановлення пацієнту виробів медичного призначення, що не можуть бути відділені від фізичної особи без шкоди для здоров’я; 3) зобов’язання з медичного обслуговування, що передбачають діяльність виключно з надання медичної допомоги або послуги;
· положення про необхідність визнання поряд із відносинами з надання послуг у сфері медичного обслуговування договірних відносин з медичного підряду; 
· розуміння сутності договірної відповідальності лікувальних закладів, що дозволило визначити співвідношення договірної і деліктної відповідальності за неналежне лікування. Договірна відповідальність лікувального закладу у сфері медичного обслуговування може мати місце у двох випадках: 1) якщо порушено умови договору, які визначаються на розсуд сторін (строк, якість матеріалу, що використовується для надання медичної допомоги, послуг тощо); 2) якщо договором встановлено збільшений порівняно із визначеним законодавством обсяг і розмір відшкодування шкоди, завданої здоров’ю пацієнта. Якщо в результаті неналежного лікування або невиконання вимог договору з медичного обслуговування життю чи здоров’ю пацієнта було завдано шкоду, і договором не встановлено збільшений розмір відповідальності порівняно із законом, то до лікувального закладу завжди будуть застосовуватися заходи деліктної відповідальності;
· обґрунтування можливості притягнення лікувального закладу до цивільно-правової відповідальності за неналежне лікування за відсутності повного складу правопорушення у діях медичних працівників: за відсутності прямого причинно-наслідкового зв’язку між діянням та шкідливими для пацієнта наслідками і за відсутності вини у діях медичних працівників. При цьому умовою застосування заходів цивільно-правової відповідальності до лікувальних закладів за шкоду, заподіяну неналежним лікуванням, є усічений склад правопорушення: протиправне діяння, причинно-наслідковий зв’язок (прямий, опосередкований), шкода. 
Практичне значення одержаних результатів. Сформульовані в дисертаційному дослідженні положення та висновки можуть бути використані: 
· у законотворчій діяльності – для удосконалення норм чинного вітчизняного законодавства та розробки нових нормативно-правових актів у цій сфері; 
· у правозастосовній діяльності – при здійсненні цивільного судочинства, в адвокатській практиці тощо; 
· у науково-дослідній роботі – для подальшого проведення наукових досліджень проблем цивільно-правової відповідальності; 
· у навчально-методичній роботі – під час викладання навчальних дисциплін «Цивільне право України», «Правове регулювання медичної діяльності в Україні» і відповідних спецкурсів, а також при підготовці підручників, навчальних посібників, та інших навчально-методичних матеріалів.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації обговорено на засіданні кафедри цивільно-правових дисциплін Харківського національного університету імені В. Н. Каразіна, засіданні відділу проблем приватного права Науково-дослідного інституту приватного права і підприємництва НАПрН України. Результати дослідження викладено в доповідях на таких науково-практичних конференціях: «Медичне право України: правовий статус пацієнтів в Україні та його законодавче забезпечення» (м. Львів, 17–18 квітня 2008 р.); «Медичне право України: проблеми управління та фінансування охорони здоров’я» (м. Львів, 23–24 квітня 2009 р.); «Науково-практична конференція: теоретичні та практичні проблеми застосування цивільного законодавства в Україні» (м. Харків, 23 грудня 2010 р.); «Медичне право України: проблеми паліативної допомоги та медико-соціального обслуговування населення» (м. Львів, 22–24 квітня 2010 р.); «Правові проблеми зміцнення української державності» (м. Одеса, 19–20 листопада 2010 р.); «Актуальні проблеми державотворення в сучасних умовах» (м. Київ, 29–30 листопада 2010 р.); «Правове забезпечення медичної діяльності» (м. Харків, 9 грудня 2010 р.); «Медичне право України: законодавче забезпечення царини охорони здоров’я (генезис, міжнародні стандарти, тенденції розвитку й удосконалення)» (м. Одеса, 19–21 травня 2011 р.); «Юридична наука: політичні, економічні та соціальні витоки сьогодення» (м. Київ, 1–2 грудня 2011 р.); «Верховенство права – основоположний принцип правової держави» (м. Харків, 9 грудня 2011 р.); «Медичне право України: теоретико-методологічні та практичні аспекти викладання медичного права» (м. Львів, 26–28 квітня 2012 р.); «Актуальні проблеми науки і практики цивільного, житлового та сімейного права» (м. Харків, 15 лютого 2013 р.). 
Публікації. Основні теоретичні та практичні висновки, положення та пропозиції викладено у п’яти наукових публікаціях, з яких чотири – у виданнях, що включені до переліку фахових наукових видань України, одна – у зарубіжному науковому виданні, а також у 11 тезах наукових доповідей та повідомлень на науково-практичних конференціях.
Структура та обсяг дисертації зумовлені метою та завданнями роботи. Робота складається із вступу, трьох розділів, що складаються з дев’яти підрозділів, висновків, списку використаних джерел. Загальний обсяг роботи становить 177 сторінок, з яких 162 – виклад основного матеріалу, 15 – список використаних джерел (126 найменувань).

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність обраної теми дослідження, викладено його мету та задачі, надано характеристику об’єкта та предмета дослідження, сформульовано наукову новизну і практичну цінність результатів роботи, викладено відомості про апробацію та практичне значення результатів дослідження, характеристику публікацій автора за темою дисертації, структуру й обсяг дисертації. 
Розділ 1 «Загальна характеристика підстав та умов цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням» складається з трьох підрозділів. У ньому розроблено понятійний апарат, що використовується при правовому регулюванні відносин з цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за шкоду, завдану неналежним лікуванням, зокрема, і поняття ризику медичного втручання. Досліджено види та форми цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування, що дозволило сформулювати критерії розмежування договірної і деліктної відповідальності лікувальних закладів.
У підрозділі 1.1 «Поняття цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів при неналежному лікуванні» поряд із дослідженням особливостей цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування надано визначення таких термінів, як «лікування» та «медична послуга», з’ясовано їх співвідношення, розкрито поняття цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів. Зроблено висновок, що медична допомога і медична послуга є видами медичного обслуговування. Термінами «медична допомога» і «медична послуга» позначають різні поняття, кожне з яких має свій особливий режим правового регулювання (підстави виникнення зобов’язань, мета, обсяг, можливості договірного регулювання відносин). Медична послуга – це дії медичних працівників, що здійснюються на підставі договору та полягають у проведенні медичного втручання з метою поліпшення фізичного або психічного стану людини, яка не перебуває у стані, що загрожує життю і не потребує проведення невідкладних лікувальних заходів. Водночас лікування є однією зі складових медичної допомоги та окремих видів медичних послуг і може бути визначено як комплекс заходів, спрямованих на подолання, призупинення розвитку хвороби чи полегшення стану хворого за допомогою спеціальних знань. Медична допомога – поняття більш широке, ніж лікування, та є видовим по відношенню до нього.
Особливість цивільно-правової відповідальності за неналежне лікування полягає в тому, що визначальною умовою для застосування деліктної цивільно-правової відповідальності до лікувальних закладів є спричинення неналежним лікуванням шкоди життю чи здоров’ю пацієнта, при цьому вина медичного працівника у її заподіянні значення не має. Стверджується що, цивільно-правова відповідальність лікувальних закладів за неналежне лікування повинна базуватися на теорії спричинення, за якої сам факт заподіяння шкоди, що не є наслідком втручання непереборної сили у процес медичного обслуговування, дозволяє ставити питання про цивільно-правову відповідальність лікувального закладу за дії його працівників. Цивільно-правова відповідальність за неналежне лікування визначається як забезпечені державним примусом правовідносини, що можуть виникати при спричиненні шкоди особистим немайновим та майновим правам особи під час здійснення комплексу заходів, спрямованих на подолання, призупинення розвитку хвороби чи поліпшення стану хворого за допомогою спеціальних знань. Сутність цих правовідносин полягає у покладенні на правопорушника обов’язку відшкодувати завдану шкоду у формі, передбаченій законодавством.
У підрозділі 1.2 «Види та форми цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів» обґрунтовується, що деліктна відповідальність виключає договірну відповідальність лікувального закладу за неналежне лікування. Остання може мати місце у двох випадках: 1) якщо порушено умови договору, що визначаються на розсуд сторін (строк, якість матеріалу, що використовується для надання медичної допомоги, послуг тощо); 2) якщо договором передбачений збільшений порівняно із встановленим законодавством обсяг і розмір відшкодування шкоди, завданої здоров’ю пацієнта. Договірна відповідальність лікувального закладу може мати місце лише у випадку відсутності шкоди життю чи здоров’ю пацієнта.
Якщо в результаті неналежного лікування або невиконання вимог договору з медичного обслуговування життю чи здоров’ю пацієнта було завдано шкоду і договором не встановлено збільшений розмір відповідальності порівняно із законодавством, то до лікувального закладу завжди будуть застосовуватися заходи деліктної відповідальності. При цьому до форм договірної цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування можна віднести відшкодування збитків, неустойку, втрату завдатку. 
У підрозділі 1.3 «Значення категорії «ризик» при застосуванні цивільно-правової відповідальності до лікувальних закладів за неналежне лікування» досліджено нову для цивільного права проблему ризику медичного втручання. Надано визначення поняття «ризик медичного втручання». Зміст його слід розуміти як можливість настання у ході медичного обслуговування негативних для пацієнта наслідків, що виявлені та описані в медичній науці і можуть настати в результаті втручання випадкових факторів у хід медичного обслуговування або внаслідок непереборної сили.
Проведене дослідження дозволило виділити два види ризиків медичного втручання: 
· ризик настання негативних наслідків для здоров’я пацієнта або його смерті в результаті надання медичної допомоги або послуги; 
· ризик не отримати бажаний результат від медичного втручання (за відсутності шкоди життю чи здоров’ю). 
Умова, за якої втручання факторів ризику є підставою для покладення на лікувальний заклад обов’язку відшкодувати шкоду, – це доведення того факту, що ризик настання негативних наслідків було б зменшено або подолано у разі обрання іншої тактики лікування чи застосування іншого методу лікування, або встановлення того факту, що настання (ненастання) шкоди залежить від кваліфікованості медичних працівників, які здійснюють медичне обслуговування. 
Надання пацієнту інформації про відомі ризики медичного втручання не звільняє лікувальний заклад від цивільно-правової відповідальності за шкоду, заподіяну неналежним лікуванням, у разі, якщо реалізація цих ризиків залежить від кваліфікованості дій медичних працівників. Ризики настання негативних наслідків медичного втручання пацієнт несе лише в тому випадку, якщо вони пов’язані з природньою реакцією його організму. 
Розділ 2 «Договірна відповідальність лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням» присвячено договірним відносинам між лікувальним закладом та пацієнтом і цивільно-правовій відповідальності за порушення лікувальним закладом договірних зобов’язань, зокрема, умовам її застосування.
У підрозділі 2.1 «Поняття договірної відповідальності лікувальних закладів» досліджено природу договірних відносин з медичного обслуговування, обґрунтовано їх неоднорідність. З’ясовано, що до першої групи зобов’язань лікувальних закладів з медичного обслуговування населення можна віднести зобов’язання з виготовлення за індивідуальним замовленням пацієнта виробів медичного призначення, що можуть бути відділені від фізичної особи без шкоди для її здоров’я. Цим зобов’язанням властиві всі конститутивні ознаки договору підряду. 
Другу групу договірних зобов’язань з медичного обслуговування становлять зобов’язання з виготовлення та встановлення пацієнту виробів медичного призначення, що не можуть бути відділені від фізичної особи без шкоди для здоров’я. До цієї групи можна віднести, наприклад, імплантацію зубів, протезування серцевих клапанів тощо, тобто виготовлення речі за індивідуальними параметрами пацієнта. Для неї характерним є високий ступінь інтегрованості підрядних зобов’язань та зобов’язань з надання послуг. Водночас зобов’язання лікувального закладу з виготовлення речі (виробу медичного призначення) за індивідуальними параметрами пацієнта не можуть бути повністю інтегровані із зобов’язаннями по встановленню їх у тіло пацієнта. Досягнення мети лікування у цьому випадку залежить не лише від якості речі та послуги з її встановлення у тіло пацієнта, а й від якості роботи медичного працівника з виготовлення виробу медичного призначення за індивідуальними параметрами пацієнта. Отже, договір з виготовлення та встановлення пацієнту виробів медичного призначення можна вважати складним, тобто таким, що містить елементи двох договорів: у частині виготовлення речі за індивідуальними параметрами пацієнта зобов’язання з медичного обслуговування містять ознаки підрядних; а зобов’язанням з імплантації медичного виробу в організм пацієнта властиві всі ознаки договору послуг. 
Доведено, що договірна відповідальність лікувального закладу може мати місце лише у разі спричинення пацієнту збитків неякісним лікуванням. Сам факт неналежного лікування не є підставою для застосування до лікувального закладу заходів цивільно-правової відповідальності. У разі виконання медичних робіт передумовою для застосування заходів договірної відповідальності може стати порушення вимог до якості виконаних робіт, а також невиконання інших умов договору, щодо яких сторони дійшли згоди (строк, обсяг тощо), за умови, що не було завдано шкоди здоров’ю пацієнта.
Характерними рисами договірної відповідальності за неналежне лікування є такі: а) вона застосовується при порушенні умов договору, що визначаються на розсуд сторін, і за відсутності шкоди життю чи здоров’ю пацієнта; б) застосовується при порушенні законодавчо встановлених вимог до правил надання медичної допомоги або послуги за наявності збитків у пацієнта. 
Договірна відповідальність лікувальних закладів – це встановлений договором чи законом обов’язок лікувального закладу відшкодувати пацієнту збитки, завдані порушенням умов договору, що були визначені на розсуд сторін, за умови відсутності шкоди життю чи здоров’ю пацієнта.
Дослідження, проведені у рамках підрозділу 2.2 «Підстави та умови настання договірної цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів», дозволили з’ясувати, що правопорушення та його склад не можуть визнаватися необхідними і єдиними передумовами для застосування договірної відповідальності. До лікувальних закладів можуть застосовуватися заходи договірної відповідальності на підставі встановлення факту протиправної поведінки його працівників, що полягає у невиконанні або неналежному виконанні умов договору з медичного обслуговування, які визначені на розсуд сторін. Заходи договірної відповідальності також можуть застосовуватися при порушенні працівниками лікувальних закладів законодавчих вимог до якості медичних послуг або загальновизнаних правил їх надання. Протиправна поведінка, що виражається в порушенні умов договору з медичного обслуговування, є достатньою підставою для стягнення з лікувального закладу неустойки. В інших випадках пацієнт повинен довести, що через протиправну поведінку працівників лікувального закладу йому було завдано збитки, а суд має встановити наявність складу правопорушення в діях працівників лікувального закладу. Звернуто окрему увагу на недосконалість правового регулювання відшкодування моральної шкоди за порушення договору з медичного обслуговування. Запропоновано закріпити право пацієнта на відшкодування моральної шкоди, яка була спричинена порушенням лікувальним закладом узятих на себе договірних зобов’язань, що призвело до негативних для пацієнта наслідків, у зв’язку з чим він зазнав повторного медичного втручання.
У рамках цього підрозділу досліджено підстави виникнення відносин між пацієнтом та лікувальним закладом, з’ясовано, що позадоговірними можна вважати відносини між лікувальним закладом та пацієнтом, що виникають у зв’язку з: 1)  наданням екстреної медичної допомоги за умови, що особа не може надати усвідомлену згоду на медичне втручання; 2) профілактичними медичними заходами, відмова від проходження яких призводить до негативних правових наслідків для пацієнта; 3) наданням примусової медичної допомоги.
У підрозділі 2.3 «Особливості звільнення лікувальних закладів від договірної відповідальності за заподіяння шкоди неналежним лікуванням» досліджується місце непереборної сили, випадку, лікарської помилки та вини пацієнта серед підстав звільнення лікувальних закладів від договірної відповідальності за заподіяння шкоди неналежним лікуванням. Аналіз поняття «непереборна сила» засвідчив, що в медичній діяльності його значення не співпадає з традиційним розумінням в цивільному праві. Ефективність лікування зумовлена багатьма чинниками, серед яких є і такі, що не залежать від суб’єкта надання медичної допомоги, а визначаються межами можливостей медицини. Навіть належно надана медична допомога не врятує людину, що одержала небезпечні для життя ушкодження або має невиліковну хворобу. У такому разі фактором, що визначає результат медичного втручання, є ступінь змін в організмі пацієнта, спричинених захворюванням або травмою, індивідуальні чинники розвитку і реакцій організму людини. Ці фактори є зовнішніми по відношенню до суб’єкта, що здійснює медичне обслуговування (тобто до заподіювача шкоди), оскільки вони мають природній характер і відбуваються в організмі пацієнта, а медичний працівник не може попередити наслідки впливу цих факторів. Небажані наслідки медичного втручання при цьому характеризуються такими чинниками: 1) вони є невідворотними, що зумовлено низькою ефективністю відомих медицині лікувальних заходів або тяжким станом пацієнта; 2) між діяннями медичних працівників і результатом лікування не існує причинного зв’язку; 3) суб’єкт надання медичної допомоги передбачає ймовірність, з якою можуть настати негативні наслідки медичного втручання, але діє у рамках закону або з урахуванням принципу обґрунтованого ризику; 4) вони спричинені факторами, що є зовнішніми по відношенню до медичного працівника (тобто до заподіювача шкоди). Виходячи з цього, під непереборною силою в медичній діяльності необхідно розуміти недосягнення результату лікування через надзвичайні події або незворотні патологічні процеси в організмі людини, зумовлені хворобою чи травмою, що є прогнозованими ризиками для даного виду медичного втручання. З’ясовано, що законодавство України не передбачає такої підстави звільнення від відповідальності за неналежне лікування, як випадок, хоча дослідники інколи відносять його до підстав звільнення від цивільно-правової відповідальності. Окрім того, вивчення наукових поглядів показує, що підстави звільнення від відповідальності за неналежне лікування досліджуються, як правило, виключно у контексті лікарської помилки. Висловлено думку, що така тенденція є негативною, тому що призводить до введення в юридичну термінологію професійного медичного терміна, яким традиційно позначається широке коло негативних результатів лікування – від недбало проведених операцій та неточного розрахунку дози лікарських препаратів до халатного ведення медичної документації. 
У розділі 3 «Деліктна відповідальність лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням» досліджуються умови застосування деліктної відповідальності до лікувальних закладів, а також заходи цивільно-правової відповідальності за неналежне лікування. Поряд з цим розроблено авторську класифікацію деліктних зобов’язань лікувальних закладів.
У підрозділі 3.1 «Поняття деліктної відповідальності лікувальних закладів» з’ясовано умови застосування деліктної відповідальності до лікувальних закладів за неналежне лікування, на підставі чого виокремлено характерні риси цього виду відповідальності та розкрито його зміст. Наголошено, що законодавство України не містить визначення поняття «шкода», внаслідок чого не існує його однозначного розуміння. Це, безумовно, позначається на судовій практиці, у ході якої це поняття невиправдано звужується. Виходом із такої ситуації може стати закріплення в спеціальному нормативному акті основних форм прояву шкідливих наслідків при неналежному лікуванні: смерть пацієнта; спричинення шкоди здоров’ю пацієнта діями медичних працівників; збільшення шкоди здоров’ю пацієнта при неналежному виконанні медичними працівниками своїх професійних обов’язків; нереалізована можливість зменшити шкоду для здоров’я пацієнта через неналежне виконання медичними працівника своїх професійних обов’язків. 
Доведено, що при застосуванні до лікувального закладу заходів деліктної відповідальності протиправність повинна розумітися у широкому її сенсі. Її можна визначити як діяння працівників лікувального закладу, що не відповідає вимогам законодавства або вимогам, які звичайно ставляться до певного виду медичного втручання, а також діяння, яким пацієнту завдано шкоди і яке не може бути віднесене на рахунок непереборної сили або винної поведінки пацієнта. Запропоновано закріпити в законодавстві України положення, відповідно до якого шкода компенсується пацієнту навіть у разі відсутності прямого причинно-наслідкового зв’язку між діями медичного працівника та шкодою, завданою пацієнту. 
Аналіз причинного зв’язку як умови деліктної відповідальності засвідчив, що для притягнення лікувального закладу до цивільно-правової відповідальності достатньо встановити наявність непрямого причинно-наслідкового зв’язку між діями працівника лікувального закладу та завданою пацієнту шкодою. При цьому лікувальний заклад може відповідати за діяння свого працівника лише у разі встановлення факту виконання останнім трудових обов’язків у момент заподіяння шкоди.
Зроблено висновок, що під деліктною відповідальністю лікувальних закладів за неналежне лікування слід розуміти обов’язок лікувального закладу відшкодувати шкоду, що з високою ймовірністю була завдана пацієнту при виконанні медичними працівниками своїх трудових (службових) обов’язків та не є наслідком втручання у хід медичного обслуговування явищ непереборної сили.
У підрозділі 3.2 «Класифікація деліктних зобов’язань лікувальних закладів» наголошено, що існуюча класифікація підстав виникнення деліктних зобов’язань лікувальних закладів (лікарські помилки, нещасні випадки, професійні злочини, ятрогенні захворювання) запозичена з медичної науки і не відповідає завданням правозастосування. Обґрунтовано думку, що найдоцільніше розрізняти підстави виникнення деліктних зобов’язань за такими критеріями: 1) за підставами виникнення відносин між лікувальним закладом і пацієнтом – договірний делікт, позадоговірний делікт; 2) залежно від виду прав, що були порушені в процесі лікування – порушення права на якісну медичну допомогу, порушення особистих немайнових прав пацієнта; 3) залежно від негативних наслідків, що мають місце при неналежному лікуванні, – відшкодування необхідної шкоди, відшкодування очевидної шкоди, відшкодування патологічної шкоди. 
Вивчення змісту кожного елемента запропонованої класифікації дало підстави для висновку, що виробити єдині критерії для застосування заходів деліктної відповідальності за шкоду, заподіяну неналежним лікуванням, неможливо. Різноманітні форми негативних наслідків медичного втручання (тривалі, нетривалі, тобто такі, що перебувають у прямому причинно-наслідковому зв’язку із діями медичних працівників, та вірогідні) інколи обумовлюють необхідність прийняття рішення у «медичних справах», виходячи виключно з принципу справедливості правосуддя. Таку тенденцію демонструє Європейський суд з прав людини, вирішуючи спори, пов’язані з відшкодуванням шкоди, завданої неналежним лікуванням, виключно на принципах справедливої компенсації (наприклад, справи «Морріс проти Франції», «Ракевич проти Росії», «Бендерський проти України»).
Підрозділ 3.3 «Заходи цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням» присвячений вивченню системи заходів цивільно-правової відповідальності за завдану пацієнту шкоду, що полягає у можливості отримати компенсацію майнової та моральної шкоди. Дослідження судової практики свідчить про те, що відшкодування майнової шкоди, заподіяної неналежним лікуванням в Україні, ускладнено, зокрема, через те, що відсутній механізм відшкодування майбутніх витрат пацієнта. Негативна тенденція полягає в тому, що обгрунтування майнової шкоди зводиться, насамперед, до доведення реальних витрат пацієнта, понесених через шкоду, завдану неналежним лікуванням. При цьому у правозастосуванні фактично не використовуються висновки спеціалістів, що можуть слугувати доказом, у тому числі і майбутніх витрат пацієнта. Висловлено думку, що найбільш дієвим компенсаторним заходом цивільно-правової відповідальності за шкоду, заподіяну особистим немайновим правам пацієнта, залишається відшкодування моральної шкоди. В Україні моральна шкода відшкодовується лише за наявності об’єктивних негативних наслідків, у яких знайшли свій прояв порушення особистих немайнових і майнових прав особи. Зауважено, що сам факт неналежного лікування, навіть за відсутності шкоди здоров’ю, може призводити до завдання моральної шкоди. Розміри відшкодування завданої пацієнту шкоди залежать від багатьох чинників, однак, перш за все, вони мають визначатися суддею, виходячи з принципу розумності та справедливості. Окрім того, обгрунтовано, що необхідно на законодавчому рівні передбачити можливість відшкодування майбутніх витрат, пов’язаних з відшкодуванням шкоди, завданої неналежним лікуванням, більше ніж за три роки.

ВИСНОВКИ

У дисертаційному дослідженні розкрито цивільно-правову відповідальність лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням. Результатом проведеної роботи є такі висновки: 
1. Цивільно-правова відповідальність за неналежне лікування – це забезпечені державним примусом правовідносини, що можуть виникати при спричиненні шкоди особистим немайновим та майновим правам особи під час здійснення комплексу заходів, спрямованих на подолання, призупинення розвитку хвороби чи поліпшення стану хворого за допомогою спеціальних знань. Сутність цих правовідносин полягає у покладенні на правопорушника обов’язку відшкодувати завдану шкоду у формі, передбаченій законодавством.
2. До лікувальних закладів може застосовуватися як деліктна, так і договірна цивільно-правова відповідальність. Деліктна відповідальність виключає договірну відповідальність лікувального закладу за неналежне лікування. Договірна відповідальність лікувального закладу у сфері медичного обслуговування може мати місце у двох випадках: 1) якщо порушено умови договору, що визначаються на розсуд сторін (строк, якість матеріалу, що використовується для надання медичної допомоги, послуг тощо); 2) якщо договором встановлений збільшений порівняно із визначеним законодавством обсяг і розмір відшкодування шкоди, завданої здоров’ю пацієнта. 
Якщо в результаті неналежного лікування або невиконання вимог договору з медичного обслуговування життю чи здоров’ю пацієнта було завдано шкоду і договором не встановлено збільшений розмір відповідальності порівняно із законом, то до лікувального закладу завжди будуть застосовуватися заходи деліктної відповідальності. 
3. Професійний ризик медичної діяльності виявляється в тому, що гарантувати результат лікування неможливо. Ризик медичного втручання – це можливість настання в ході медичного обслуговування негативних для пацієнта наслідків, що виявлені та описані в медичній науці і можуть бути як результатом втручання випадкових факторів у хід медичного обслуговування, так і наслідком непереборної сили. Можна виділити два види ризиків медичного втручання: 1) ризик настання негативних наслідків для здоров’я пацієнта або його смерті в результаті надання медичної допомоги чи послуги; 2) ризик не отримати бажаний результат від медичного втручання (за відсутності шкоди життю чи здоров’ю).
Умова, за якої втручання факторів ризику є підставою для покладення на лікувальний заклад обов’язку відшкодувати шкоду, – це доведення того, що ризик настання негативних наслідків було б зменшено або подолано у разі обрання іншої тактики лікування чи застосування іншого методу лікування, або встановлення того факту, що настання (ненастання) шкоди здоров’ю залежить від кваліфікованості дій медичних працівників, які здійснюють медичне обслуговування. У разі, якщо реалізація ризиків медичного втручання залежить від кваліфікованості дій медичних працівників, надання пацієнту інформації про ці ризики не звільняє лікувальний заклад від цивільно-правової відповідальності за шкоду, завдану неналежним лікуванням. Ризики настання негативних наслідків медичного втручання пацієнт несе лише в тому разі, якщо вони пов’язані з природньою реакцією організму пацієнта. 
4. Дослідження природи договірних відносин з медичного обслуговування засвідчило, що вони неоднорідні. Зобов’язанням із виготовлення за індивідуальним замовленням пацієнта виробів медичного призначення, що можуть бути відділені від фізичної особи без шкоди для її здоров’я, властиві всі конститутивні ознаки договору підряду. Договір з виготовлення та встановлення пацієнту виробів медичного призначення можна вважати складним, тобто таким, що містить елементи двох договорів: у частині виготовлення речі за індивідуальними параметрами пацієнта зобов’язання з медичного обслуговування містять ознаки підрядних, а зобов’язанням з імплантації медичного виробу в організм пацієнта притаманні всі ознаки договору послуг.
Договірна відповідальність лікувальних закладів – це встановлений договором чи законом обов’язок лікувального закладу відшкодувати пацієнту збитки, завдані порушенням умов договору, які були визначені на розсуд сторін, за умови відсутності шкоди життю чи здоров’ю пацієнта.
Договірна відповідальність лікувального закладу може мати місце лише у разі спричинення пацієнту збитків неякісним лікуванням, сам факт неналежного лікування не є підставою для застосування до лікувального закладу заходів цивільно-правової відповідальності. Заходи договірної відповідальності можуть застосовуватися до лікувального закладу за неналежне лікування, що надавалося як за оплатним, так і за безоплатним договором. 
У разі виконання медичних робіт умовою для застосування заходів договірної відповідальності може стати порушення вимог до якості виконаних робіт, а також невиконання інших умов договору, щодо яких сторони дійшли згоди, за умови, що не було завдано шкоди здоров’ю пацієнта.
5. Непереборна сила є безумовною підставою звільнення від цивільно-правової відповідальності, тож важливим є визначення поняття «непереборна сила», з огляду його застосування щодо сфери медичного обслуговування. Пропонуємо під «непереборною силою» в медицині розуміти недосягнення результату лікування через надзвичайні події або незворотні патологічні процеси в організмі людини, зумовлені хворобою чи травмою, що є прогнозованими ризиками для даного виду медичного втручання. 
6. Під деліктною відповідальністю лікувальних закладів за неналежне лікування можна розуміти обов’язок лікувального закладу відшкодувати шкоду, що з високою ймовірністю була завдана пацієнту при виконанні медичними працівниками своїх трудових (службових) обов’язків, та не є проявом непереборної сили.
7. Положення ст. 1209 ЦК України, що регламентує відповідальність за шкоду, завдану споживачам, у тому числі й у сфері медичного обслуговування, є закономірним результатом розвитку теорії спричинення. Згідно з даною теорією питання про деліктну цивільно-правову відповідальність лікувального закладу може виникати на підставі самого факту спричинення шкоди, а обов’язок її відшкодування не залежить від вини виконавця.
Підставою деліктної відповідальності лікувального закладу є шкода, протиправність діянь працівників лікувального закладу (у широкому її сенсі), причинний зв’язок між шкодою та протиправністю.  
Протиправність можна визначити як діяння працівників лікувального закладу, що не відповідає вимогам законодавства або вимогам, що звичайно ставляться до певного виду медичного втручання, а також діяння, яким пацієнту завдано шкоди, і яке не може бути віднесене на рахунок непереборної сили або винної поведінки пацієнта. 
На законодавчому рівні доцільно закріпити систему форм шкідливих наслідків неналежного лікування: 1) смерть; 2) спричинення шкоди здоров’ю діями медичних працівників; 3) збільшення шкоди здоров’ю при неналежному виконанні медичними працівниками своїх професійних обов’язків; 4) нереалізована можливість зменшити шкоду для здоров’я пацієнта через неналежне виконання медичними працівниками своїх професійних обов’язків. 
На основі аналізу причинного зв’язку як умови деліктної відповідальності зроблено висновок, що для притягнення лікувального закладу до цивільно-правової відповідальності достатньо встановити наявність непрямого причинно-наслідкового зв’язку між діями працівника лікувального закладу та завданою пацієнту шкодою. При цьому лікувальний заклад може відповідати за діяння свого працівника лише у разі встановлення факту виконання останнім трудових обов’язків у момент заподіяння шкоди.
8. Деліктні зобов’язання при неналежному лікуванні можна класифікувати за такими критеріями: 1) виникнення відносин між лікувальним закладом і пацієнтом (договірний делікт, позадоговірний делікт); 2) вид прав, що були порушені у ході лікування (право на якісну медичну допомогу, особисті немайнові права пацієнта); 3) негативні наслідки, що мають місце при неналежному лікуванні (відшкодування необхідної шкоди; відшкодування очевидної шкоди; відшкодування патологічної шкоди).
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Заварза Т. В. Цивільно-правова відповідальність лікувальних закладів за заподіяння шкоди неналежним лікуванням. – На правах рукопису. 
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук за спеціальністю 12.00.03 – цивільне право і цивільний процес; сімейне право; міжнародне приватне право. – Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна. – Харків, 2015. 
У дисертації досліджено цивільно-правову відповідальність лікувальних закладів за неналежне лікування. Розкрито основні поняття, що визначають зміст відносин у сфері цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування: «ризик медичного втручання», «непереборна сила», «медична послуга». Досліджено співвідношення деліктної і договірної цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів, визначено їх форми та умови застосування. Встановлено, що деліктна відповідальність виключає договірну відповідальність лікувального закладу за неналежне лікування. Поряд із цим проаналізовано ризик медичного втручання та його значення для цивільно-правової відповідальності за неналежне лікування. Вивчено особливості звільнення лікувальних закладів від цивільно-правової відповідальності за шкоду, заподіяну пацієнту. Охарактеризовано заходи цивільно-правової відповідальності лікувальних закладів за неналежне лікування. У роботі надано авторське бачення класифікації деліктних зобов’язань лікувальних закладів.
Ключові слова: цивільно-правова відповідальність, лікувальні заклади, неналежне лікування, ризик, делікт, шкода, непереборна сила, теорія спричинення.
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Заварза Т. В. Гражданско-правовая ответственность лечебных учреждений за причинение вреда ненадлежащим лечением. – На правах рукописи.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата юридических наук по специальности 12.00.03 – гражданское право и гражданский процесс; семейное право; международное частное право. – Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина. – Харьков, 2015. 
Диссертация посвящена гражданско-правовой ответственности лечебных учреждений за ненадлежащее лечение. Раскрыто содержание основных понятий, определяющих содержание отношений в сфере гражданско-правовой ответственности лечебных учреждений за ненадлежащее лечение, в том числе таких, как «риск медицинского вмешательства», «непреодолимая сила», «медицинская услуга». Исследовано соотношение деликтной и договорной гражданско-правовой ответственности лечебных учреждений, определены их формы и условия применения. Установлено, что деликтная ответственность исключает договорную ответственность лечебного учреждения за ненадлежащее лечение. Договорная ответственность лечебного учреждения в сфере медицинского обслуживания может иметь место в двух случаях: 1) если нарушены условия договора, которые определяются на усмотрение сторон (срок, качество материала, используемого для оказания медицинской помощи, услуг и т.п.); 2) если договором увеличен по сравнению с установленным законодательством объем и размер возмещения вреда, причиненного здоровью пациента. Кроме того, проанализирована природа договорных обязательств лечебных учреждений в сфере медицинского обслуживания граждан. Выявлена неоднородность указанных отношений, обоснована необходимость признать, что существует медицинский подряд и медицинская услуга. В случае выполнения медицинских работ условием для применения мер договорной ответственности может стать нарушение требований к качеству выполненных работ, а также невыполнение других условий договора, по которым стороны пришли к соглашению, при условии, что не был нанесен вред здоровью пациента. 
На примере зарубежного законодательства и судебной практики показаны недочеты отечественного правового регулирования вопросов гражданско-правовой ответственности лечебных учреждений за ненадлежащее лечение. 
Наряду с этим проанализирован риск медицинского вмешательства и его значение для гражданско-правовой ответственности за ненадлежащее лечение. Выделены два вида рисков медицинского вмешательства: 1) риск наступления негативных последствий для здоровья пациента или его смерти в результате оказания медицинской помощи или услуги; 2) риск не получить желаемый результат от медицинского вмешательства (при отсутствии вреда жизни или здоровью). Условие, при котором вмешательство факторов риска в ход лечения является основанием для возложения на лечебное учреждение обязанности возместить вред, – это доказательство того, что риск наступления негативных последствий был бы уменьшен или преодолен в случае избрания иной тактики лечения или применения другого метода лечения, или установление того факта, что наступление (ненаступление) вреда здоровью зависит от квалифицированности действий медицинских работников, осуществляющих медицинское обслуживание. 
Изучены особенности освобождения лечебных учреждений от гражданско-правовой ответственности за вред, причиненный пациенту. Обоснована необходимость дополнительного исследования такой правовой категории, как непреодолимая сила, которая может вмешиваться в ход медицинского обслуживания. Предложено под «непреодолимой силой в медицине» понимать недостижение результата лечения из-за чрезвычайных событий или необратимых патологических процессов в организме человека, обусловленных болезнью или травмой, которые являются прогнозируемыми рисками для данного вида медицинского вмешательства. В работе представлено авторское видение классификации деликтных обязательств лечебных учреждений при ненадлежащем лечении и определены ее критерии: 1) возникновение отношений между лечебным учреждением и пациентом (договорной деликт, внедоговорной деликт); 2) вид прав, которые были нарушены в ходе лечения (право на качественную медицинскую помощь, личные неимущественные права пациента); 3) негативные последствия, которые имеют место при ненадлежащем лечении (возмещение необходимого вреда; возмещение очевидного вреда; возмещение патологического вреда). Исследованы условия наступления гражданско-правовой ответственности лечебных учреждений, что позволило установить формы вредных последствий ненадлежащего лечения: 1) смерть; 2) причинение вреда здоровью действиями медицинских работников; 3) увеличение вреда здоровью при ненадлежащем исполнении медицинскими работниками своих профессиональных обязанностей; 4) нереализованная возможность уменьшить вред для здоровья пациента из-за ненадлежащего выполнения медицинскими работниками своих профессиональных обязанностей.
Ключевые слова: гражданско-правовая ответственность, лечебные учреждения, ненадлежащее лечение, риск, деликт, вред, непреодолимая сила, теория причинения.

SUMMАRY

Zavarza T. Civil liability hospitals for injury improper treatment. – The manuscript.

Dissertation for the degree of Candidate of Legal Sciences, specialty 12.00.03 – civil law and procedure, family law, and international private law. – V. N. Karazin Kharkiv National University. – Kharkiv, 2015.
This thesis is devoted to the civil liability of medical institutions performing improper treatment.
This thesis reveals the content of the basic concepts that define the relations in the sphere of civil liability of medical facilities – the risk of medical intervention, force majeure, and medical services. A study of the relation of tort and contractual civil liability of medical institutions, can be identified by their form and conditions of use. It has been established that tort liability excludes contractual liability in hospitals performing improper medical treatment. Along with that, analyzing the risk of medical intervention and its implications on civil liability for improper medical treatment, peculiarities release hospitals from civil liability for damage inflicted on the patient. Characterized by measures of civil liability of medical institutions performing improper patient treatment, this thesis also presents the author’s vision of tort liability classifications of medical institutions.
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