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Апелляционное определение СК по гражданским делам Верховного Суда Республики 
Калмыкия от 07 мая 2026 г. по делу N 33-504/2026

УИД 08RS0001-01-2025-002619-87
Судебная коллегия по гражданским делам Верховного Суда Республики Калмыкия в составе:
председательствующего судьи Кашиева М.Б, судей Бадмаевой О.В. и Дорджиева Б.Д.
при секретаре Басхаеве А.Э.
рассмотрела в открытом судебном заседании гражданское дело по иску C. к Бюджетному 

учреждению Республики Калмыкия "Республиканский онкологический диспансер им. Тимошкаевой" о 
взыскании компенсации морального вреда по апелляционной жалобе представителя ответчика Очирова 
Э.Н. на решение Элистинского городского суда Республики Калмыкия от 24 февраля 2026 года.

Заслушав доклад председательствующего судьи Кашиева М.Б. об обстоятельствах дела, 
объяснения исполняющей обязанности главного врача БУ РК ""Республиканский онкологический 
диспансер им. Тимошкаевой" Босхомджиевой М.В. и представителя ответчика Очирова Э.Н, 
поддержавших жалобу, судебная коллегия

УСТАНОВИЛА:
C.. обратилась в суд с указанным иском к Бюджетному учреждению Республики Калмыкия 

"Республиканский онкологический диспансер им. Тимошкаевой" (далее - БУ РК "Республиканский 
онкодиспансер"), в обоснование требований указав, что ввиду выявления у нее по результатам 
маммографии образования в "данные изъяты" она была направлена на дополнительное обследование.

21 августа 2024 года она обратилась к врачу-онкологу в БУ РК "Республиканский 
онкодиспансер", который без каких-либо дополнительных исследований дал заключение о том, что 
убедительных данных за злокачественное новообразование "данные изъяты" и показаний к 
тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) "данные изъяты" не имеется. 3 сентября 2024 года в ходе 
повторного осмотра врач-онколог подтвердил установленный ранее диагноз " "данные изъяты"".

По результатам медицинских обследований врачи БУ РК "Республиканский онкодиспансер" 
пришли к выводу о том, что у нее доброкачественная опухоль и ей необходимо принимать 
гормональные препараты.

Усомнившись в поставленном диагнозе и предложенном варианте лечения, она обратилась в 
ГБУЗ "Волгоградский областной клинический онкологический диспансер", где ей установлен иной 
диагноз - "злокачественное новообразование" и рекомендовано срочное проведение операции. Лишь 
после ее убедительных просьб врачи БУ РК "Республиканский онкодиспансер" согласились с 
поставленным диагнозом и 25 сентября 2024 года провели ей операцию по секторальной резекции 
"данные изъяты".

21 ноября 2024 года после дообследования в ГБУЗ "Волгоградский областной клинический 
онкологический диспансер" ей назначили и провели повторную операцию по резекции "данные изъяты".

Ввиду имевшихся недостатков при ей оказании медицинской помощи сотрудниками БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" она обратилась с соответствующими жалобами в компетентные 
органы.

Территориальным органом Росздравнадзора по Республике Калмыкия на основании ее 
обращения осуществлена проверка, в ходе которой обнаружен ряд существенных недостатков оказания 
ей медицинской помощи, в том числе, повлекших проведение повторного хирургического 
вмешательства. Комиссия пришла к выводу, что на этапе оказания медицинской помощи в центре 
амбулаторной онкологической помощи и в отделении абдоминальной онкологии БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" имеет место ненадлежащее оказание медицинской помощи, 
проявляющееся в непроведении требуемых диагностических мероприятий для морфологической 
верификации диагноза и составления плана лечения, в неправильной тактике оперативного лечения, что 
привело к повторному хирургическому вмешательству в условиях онкологического диспансера г. 
Волгоград.

В результате проверки Территориальным органом Росздравнадзора в отношении БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" выдано предписание об устранении выявленных нарушений, 
приняты меры административного реагирования, составлен протокол об административном 
правонарушении по ч. 1 ст. 6.30 КоАП РФ.

Калмыцкий филиал АО "Страховая компания "СОГАЗ-Мед" при проведении 
контрольно-экспертных мероприятий по случаю оказания ей ненадлежащей медицинской помощи 
установилследующие нарушения: невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение 
необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в 
соответствии с порядками оказания медицинской помощи на основе клинических рекомендаций и с 
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учетом стандартов медицинской помощи, создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания; 
установление неверного диагноза, связанное с невыполнением, несвоевременным или ненадлежащим 
выполнением необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных 
вмешательств в соответствии с порядками оказания медицинской помощи на основе клинических 
рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, создавшее риск прогрессирования 
имеющегося заболевания.

ФИО1 ссылалась, что вследствие ненадлежащего оказания ей ответчиком медицинской помощи, 
в том числе невыявления такого опасного заболевания как "данные изъяты", она претерпела сильнейшие 
физические и нравственные страдания

Просила суд взыскать с БУ РК "Республиканский онкодиспансер" в ее пользу компенсацию 
морального вреда в размере 1 000 000 руб.

В судебном заседании суда первой инстанции истец C.. исковые требования поддержала, 
просила их удовлетворить.

Представитель ответчика Очиров Э.Н. в судебном заседании просил в иске отказать.
Решением Элистинского городского суда Республики Калмыкия от 24 февраля 2026 года 

исковые требования C.. удовлетворены. С БУ РК "Республиканский онкодиспансер" в пользу C.. 
взысканы компенсация морального вреда в размере 100 000 руб. и расходы по уплате государственной 
пошлины в размере 3 000 руб.

На указанное решение представителем ответчика Очировым Э.Н. подана апелляционная жалоба, 
в которой он просит решение суда отменить и принять новое решение об отказе в удовлетворении 
требований, взыскав с истца расходы по уплате государственной пошлины за подачу апелляционной 
жалобы. Указывает, на то, что, несмотря на заключение врача-онколога от 21 августа 2024 года об 
отсутствии убедительных данных о наличии у C.. злокачественного новообразования и отсутствие 
оснований для проведения биопсии, ей врачом-онкологом 26 августа 2024 года была проведена 
тонкоигольная биопсия опухоли для морфологического подтверждения диагноза. При этом в дневнике 
врача-онколога от 3 сентября 2024 года указано, что учитывая размер образования, основания для 
проведения трепанбиопсии отсутствуют. Отказа в оказании медицинской помощи, в том числе отказа в 
проведении оперативного лечения со стороны учреждения здравоохранения не было. Диагноз 
"злокачественное образование "данные изъяты"" был установлен истцу именно в БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" после проведения операции и после гистологического исследования 
операционного материала. Решением врачебного консилиума БУ РК "Республиканский онкологический 
диспансер" от 31 октября 2025 года № 1789 истцу рекомендовано проведение дистанционной лучевой 
терапии, лекарственное лечение и гормонотерапия. Однако C.. от назначенного лечения отказалась. 
Отмечает, что после проведения истцу повторного оперативного вмешательства 26 декабря 2024 года в 
ГБУЗ "Волгоградский областной клинический онкологический диспансер" тактика лечения C.. 
полностью соответствует тактике, избранной консилиумом врачей БУ РК "Республиканский 
онкологический диспансер" от 31 октября 2024 года.

Полагает, что принятые судом акты проверок специалистов Калмыцкого филиала АО 
"Страховая компания СОГАЗ-Мед" и ТУ Росздравнадзора по Республике Калмыкия по факту 
ненадлежащего оказания истцу медицинской помощи нельзя признать относимыми и допустимыми 
доказательствами по делу, поскольку суд не проверил, имеют ли лица, проводившие проверки, 
соответствующие опыт и квалификацию в области лечения онкологических заболеваний, и не допросил 
указанных лиц в судебном заседании. Выражает несогласие с проведенным по делу заключением 
комплексной судебно-медицинской экспертизы ГБУЗ Астраханской области "Бюро 
судебно-медицинской экспертизы" от 12 января 2026 г, поскольку выводы данной экспертизы носят 
вероятностный характер, в нем отсутствует однозначный вывод о наличии причинно-следственной 
связи между действием (бездействием) ответчика и причинением вреда здоровью истца. При этом суд 
первой инстанции необоснованно отказал в проведении по делу дополнительной экспертизы, которую 
ответчик просил поручить экспертам ГБУЗ Ростовской области "Бюро судебно-медицинской 
экспертизы", давшему предварительное согласие на ее проведение, при том, что оплата стоимости 
экспертизы была предварительно внесена на депозитный счет Управления Судебного департамента в 
Республике Калмыкия.

В возражениях на апелляционную жалобу истец C.. просит решение суда оставить без 
изменения, ссылаясь на его законность и обоснованность.

Лица, участвующие в деле, извещены о времени и месте судебного разбирательства надлежащим 
образом, в том числе путем размещения соответствующей информации на официальном сайте 
Верховного Суда Республики Калмыкия www.vs.kalm.sudrf.ru.

В судебном заседании суда апелляционной инстанции представитель ответчика Очиров Ц.Д, 
исполняющая обязанности главного врача БУ РК "Республиканский онкодиспансер" Босхомджиева 
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М.В. апелляционную жалобу поддержали, просили ее удовлетворить.
Истец C., извещенная о времени и месте судебного разбирательства, в судебное заседание не 

явилась.
На основании части 3 статьи 167 Гражданского процессуального кодекса РФ судебная 

коллегия учитывая, надлежащее извещение сторон, полагает возможным рассмотреть дело в отсутствие 
истца, извещенного о времени и месте судебного заседания.

В соответствии с частью 1 статьи 327.1 Гражданского процессуального кодекса РФ суд 
апелляционной инстанции рассматривает дело в пределах доводов, изложенных в апелляционных 
жалобе, представлении и возражениях относительно жалобы, представления.

Проверив материалы дела, обсудив доводы апелляционной жалобы, выслушав лиц, 
участвующих в деле, судебная коллегия полагает, что решение суда подлежит оставлению без 
изменения, по следующим основаниям.

Статьей 41 Конституции Российской Федерации к числу основных прав человека отнесено 
право на охрану здоровья. Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. 
Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается 
гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других 
поступлений.

Правоотношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации, 
регулирует Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации" (далее - Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации").

Согласно пункту 1 статьи 2 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" здоровье - это состояние физического, психического и социального 
благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и 
систем организма.

В статье 4 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" закреплены такие основные принципы охраны здоровья граждан, как соблюдение прав 
граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; 
приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; ответственность органов 
государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за 
обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья; доступность и качество медицинской помощи; 
недопустимость отказа в оказании медицинской помощи (пункты 1, 2, 5 - 7 статьи 4 названного Закона).

Медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) 
восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг; пациент - 
физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием 
медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния (пункты 3, 9 статьи 
2 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации").

Медицинская услуга - это медицинское вмешательство или комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую 
реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение (пункт 4 статьи 2 Федерального 
закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации").

Статьей 79 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" предусмотрено, что медицинская организация обязана осуществлять медицинскую 
деятельность в соответствии с законодательством и иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации, в том числе порядком оказания медицинской помощи и стандартами 
медицинской помощи.

Качество медицинской помощи - это совокупность характеристик, отражающих 
своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения 
запланированного результата (пункт 21 статьи 2 Федерального закона "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации").

Согласно пункту 2 статьи 19 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, 
оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных 
услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

Пунктом 9 части 5 статьи 19 Федерального закона ""Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" предусмотрено право пациента на возмещение вреда, причиненного здоровью 
при оказании ему медицинской помощи.
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Пунктом 1 статьи 150 Гражданского кодекса РФ определено, что жизнь и здоровье, 
достоинство личности, личная неприкосновенность, честь и доброе имя, деловая репутация, 
неприкосновенность частной жизни, неприкосновенность жилища, личная и семейная тайна, свобода 
передвижения, свобода выбора места пребывания и жительства, имя гражданина, авторство, иные 
нематериальные блага, принадлежащие гражданину от рождения или в силу закона, неотчуждаемы и 
непередаваемы иным способом.

Если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) 
действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие 
гражданину нематериальные блага, а также в других случаях, предусмотренных законом, суд может 
возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда (абзац 1 статьи 151 
Гражданского кодекса Российской Федерации).

В пункте 1 Постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 15 ноября 2022 
года № 33 "О практике применения судами норм о компенсации морального вреда" разъяснено, что под 
моральным вредом понимаются нравственные или физические страдания, причиненные действиями 
(бездействием), посягающими на принадлежащие гражданину от рождения или в силу закона 
нематериальные блага или нарушающими его личные неимущественные права (например, жизнь, 
здоровье, достоинство личности, свободу, личную неприкосновенность, неприкосновенность частной 
жизни, личную и семейную тайну, честь и доброе имя, тайну переписки, телефонных переговоров, 
почтовых отправлений, телеграфных и иных сообщений, неприкосновенность жилища, свободу 
передвижения, свободу выбора места пребывания и жительства, право свободно распоряжаться своими 
способностями к труду, выбирать род деятельности и профессию, право на труд в условиях, 
отвечающих требованиям безопасности и гигиены, право на уважение родственных и семейных связей, 
право на охрану здоровья и медицинскую помощь, право на использование своего имени, право на 
защиту от оскорбления, высказанного при формулировании оценочного мнения, право авторства, право 
автора на имя, другие личные неимущественные права автора результата интеллектуальной 
деятельности и др.) либо нарушающими имущественные права гражданина.

В соответствии с пунктом 1 статьи 1099 Гражданского кодекса РФ основания и размер 
компенсации гражданину морального вреда определяются правилами, предусмотренными главой 59 
(статьи 1064 - 1101 Гражданского кодекса РФ) и статьей 151 Гражданского кодекса РФ.

При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень 
вины нарушителя и иные заслуживающие внимания обстоятельства. Суд должен также учитывать 
степень физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями 
гражданина, которому причинен вред (абзац 2 статьи 151 Гражданского кодекса РФ).

Потерпевший - истец по делу о компенсации морального вреда должен доказать факт нарушения 
его личных неимущественных прав либо посягательства на принадлежащие ему нематериальные блага, 
а также то, что ответчик является лицом, действия (бездействие) которого повлекли эти нарушения, или 
лицом, в силу закона обязанным возместить вред.

Вина в причинении морального вреда предполагается, пока не доказано обратное. Отсутствие 
вины в причинении вреда доказывается лицом, причинившим вред (часть 2 статьи 1064 Гражданского 
кодекса РФ).

Размер компенсации морального вреда определяется судом в зависимости от характера 
причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий, а также степени вины причинителя 
вреда в случаях, когда вина является основанием возмещения вреда. При определении размера 
компенсации вреда должны учитываться требования разумности и справедливости. Характер 
физических и нравственных страданий оценивается судом с учетом фактических обстоятельств, при 
которых был причинен моральный вред, и индивидуальных особенностей потерпевшего (пункт 2 
статьи 1101 Гражданского кодекса РФ).

По общему правилу, моральный вред компенсируется в денежной форме (пункт 1 статьи 1099 
и пункт 1 статьи 1101 Гражданского кодекса РФ).

Из разъяснений пункта 20 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 15 ноября 2022 года 
№ 33 "О практике применения судами норм о компенсации морального вреда" следует, что моральный 
вред, причиненный работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей, 
подлежит компенсации работодателем (абзац первый пункта 1 статьи 1068 Гражданского кодекса 
РФ).

В пункте 48 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 15 ноября 2022 года № 33 "О 
практике применения судами норм о компенсации морального вреда" разъяснено, что медицинские 
организации, медицинские и фармацевтические работники государственной, муниципальной и частной 
систем здравоохранения несут ответственность за нарушение прав граждан в сфере охраны здоровья, 
причинение вреда жизни и (или) здоровью гражданина при оказании ему медицинской помощи, при 
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оказании ему ненадлежащей медицинской помощи и обязаны компенсировать моральный вред, 
причиненный при некачественном оказании медицинской помощи (статья 19 и части 2, 3 статьи 98 
Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации").

Разрешая требования о компенсации морального вреда, причиненного вследствие 
некачественного оказания медицинской помощи, суду надлежит, в частности, установить, были ли 
приняты при оказании медицинской помощи пациенту все необходимые и возможные меры для его 
своевременного и квалифицированного обследования в целях установления правильного диагноза, 
соответствовала ли организация обследования и лечебного процесса установленным порядкам оказания 
медицинской помощи, стандартам оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям 
(протоколам лечения), повлияли ли выявленные дефекты оказания медицинской помощи на 
правильность проведения диагностики и назначения соответствующего лечения, повлияли ли 
выявленные нарушения на течение заболевания пациента (способствовали ухудшению состояния 
здоровья, повлекли неблагоприятный исход) и, как следствие, привели к нарушению его прав в сфере 
охраны здоровья.

При этом на ответчика возлагается обязанность доказать наличие оснований для освобождения 
от ответственности за ненадлежащее оказание медицинской помощи, в частности отсутствие вины в 
оказании медицинской помощи, не отвечающей установленным требованиям, отсутствие вины в 
дефектах такой помощи, способствовавших наступлению неблагоприятного исхода, а также отсутствие 
возможности при надлежащей квалификации врачей, правильной организации лечебного процесса 
оказать пациенту необходимую и своевременную помощь, избежать неблагоприятного исхода.

На медицинскую организацию возлагается не только бремя доказывания отсутствия своей вины, 
но и бремя доказывания правомерности тех или иных действий (бездействия), которые повлекли 
возникновение морального вреда.

Необходимыми условиями для возложения обязанности по компенсации морального вреда 
являются: наступление вреда, противоправность поведения причинителя вреда, причинная связь между 
наступившим вредом и противоправностью поведения причинителя вреда, вина причинителя вреда. 
Гражданское законодательство предусматривает презумпцию вины причинителя вреда: лицо, 
причинившее вред, освобождается от обязанности его возмещения, если не докажет, что вред причинен 
не по его вине. Исключения из этого правила установлены законом, в частности, статьей 1100 
Гражданского кодекса.

Наличие причинной связи между противоправным поведением причинителя вреда и моральным 
вредом (страданиями как последствиями нарушения личных неимущественных прав или посягательства 
на иные нематериальные блага) означает, что противоправное поведение причинителя вреда влечет 
наступление негативных последствий в виде физических и нравственных страданий потерпевшего. При 
этом закон не содержит указания на характер причинной связи (прямая или косвенная (опосредованная) 
причинная связь) между противоправным поведением причинителя вреда и наступившим моральным 
вредом и не предусматривает в качестве юридически значимой для возложения на причинителя вреда 
обязанности возместить моральный вред только прямую причинную связь.

Следовательно, для привлечения к ответственности в виде компенсации морального вреда 
юридически значимыми и подлежащими доказыванию являются обстоятельства, связанные с тем, что 
потерпевший перенес физические или нравственные страдания в связи с посягательством причинителя 
вреда на принадлежащие ему нематериальные блага. При этом на причинителе вреда лежит бремя 
доказывания правомерности его поведения, а также отсутствия его вины, то есть установленная законом 
презумпция вины причинителя вреда предполагает, что доказательства отсутствия его вины должен 
представить сам ответчик. Потерпевший представляет доказательства, подтверждающие факт наличия 
вреда (физических и нравственных страданий - если это вред моральный), а также доказательства того, 
что ответчик является причинителем вреда или лицом, в силу закона обязанным возместить вред.

Как установлено судом и следует из материалов дела, 21 августа 2024 года C.. обратилась на 
прием к врачу-онкологу БУ РК "Республиканский онкодиспансер", предоставив заключение 
рентгеновской маммографии от 21 августа 2024 года, в котором было указано на инволютивные 
изменения "данные изъяты", рентгенологическая картина "данные изъяты" с преобладанием "данные 
изъяты". "данные изъяты" - BIRADS 4а, "данные изъяты" - BIRADS 2. Рекомендовано УЗИ обоих 
"данные изъяты", консультация маммолога, онколога, биопсия патологического очага и тканевой 
обследование биоптата.

При первичном осмотре от 21 августа 2024 года врачом-онкологом БУ РК "Республиканский 
онкодиспансер" вынесено заключение об отсутствии убедительных данных за злокачественное 
новообразование "данные изъяты", не выявлено показаний к ТАБ (тонкоигольной аспирационной 
биопсии) "данные изъяты".
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В качестве клинического диагноза пациента C.. указано "доброкачественное новообразование 
"данные изъяты" малых размеров".

При повторном осмотре врачом-онкологом БУ РК "Республиканский онкодиспансер" от 26 
августа 2024 года в качестве клинического диагноза пациента указано "образование "данные изъяты"" и 
рекомендовано проведение тонкоигольной аспирационной биопсии образования "данные изъяты" под 
УЗИ навигацией.

По результатам цитологического исследования тканевого биоптата № 690 от 26 августа 2024 
года указан клинический диагноз C.. "образование "данные изъяты"".

3 сентября 2024 года в ходе осмотра врачом-онкологом БУ РК "Республиканский 
онкодиспансер" установлен диагноз "доброкачественное образование "данные изъяты"", рекомендовано 
плановое оперативное лечение.

С 24 сентября по 2 октября 2024 года C.. находилась в дневном стационаре отделения 
абдоминальной онкологии БУ РК "Республиканский онкодиспансер", 25 сентября 2024 года ей 
проведена хирургическая операция по секторальной резекции "данные изъяты".

По результатам исследования полученного оперативного материала составлен протокол 
прижизненного патолого-анатомического исследования биопсийного (операционного) материала от 30 
сентября 2024 года, которым установлен диагноз " "данные изъяты"; необходима внешняя консультация 
и ИГХ (имунногистохимическое) исследование.

Из выписного эпикриза БУ РК "Республиканский онкодиспансер" от 2 октября 2024 года 
усматривается, что C.. выписана в удовлетворительном состоянии под наблюдение маммолога, 
рекомендовано ИГХ (имунногистохимическое) исследование гистоблоков за пределами Республики 
Калмыкия.

Согласно данным повторного осмотра врачом-онкологом 31 октября 2024 года пациенту C.. 
установлен клинический диагноз " "данные изъяты"".

25 октября 2024 года в ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр онкологии 
им. Н.Н. Петрова" Министерства здравоохранения РФ (г. Санкт-Петербург) исследованы 
гистологические препараты "данные изъяты" C., протоколом патолого-анатомического исследования 
биопсийного (операционного) материала дано заключение о соответствии морфологической картины 
инвазивному "данные изъяты", опухолевые клетки экспрессируют "данные изъяты" баллов, "данные 
изъяты" баллов, "данные изъяты" (серхэкспресссия негативная), "данные изъяты".

31 октября 2024 года состоялся онкологический консилиум врачей БУ РК "Республиканский 
онкодиспансер", оформленный протоколом № 1789, которым C.. установлен диагноз " "данные 
изъяты"", учитывая стадию заболевания, ИГХ, объем проведенного лечения, рекомендовано проведение 
лечения - дистанционная лучевая терапия, лекарственное лечение и гормонотерапия.

C.. отказалась от лечения, так как решилапроходить лечение в г. Волгоград.
21 ноября 2024 года C.. обратилась в ГБУЗ "Волгоградский областной клинический 

онкологический диспансер" (г. Волгоград), куда была госпитализирована для проведения дальнейшего 
оперативного лечения.

26 декабря 2026 года C.. провели операцию по повторной резекции "данные изъяты" с 
определением сторожевого лимфатического узла флуоресцентным методом.

По результатам онкологического консилиума ГБУЗ "Волгоградский областной клинический 
онкологический диспансер" (г. Волгоград) от 17 февраля 2025 года C.. рекомендован 
послеоперационный курс лучевой терапии, КТ-топометрии, гормонотерапия ингибиторами ароматазы 
+ЛГРГ.

Посчитав, что работниками БУ РК "Республиканский онкодиспансер" ей ненадлежащим образом 
оказана медицинская помощь, C.. обратилась с соответствующими жалобами в компетентные органы.

Из заключения экспертизы качества оказания медицинской помощи Калмыцкого филиала АО 
"Страховая компания СОГАЗ-Мед" № 5821р-98/25 от 4 апреля 2025 года следует, что при проведении 
контрольно-экспертных мероприятий по случаям оказания C.. медицинской помощи в БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" с 21 августа по 3 сентября 2024 года выявлены следующие 
нарушения:

- невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту 
диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с 
порядками оказания медицинской помощи на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов 
медицинской помощи, создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания;

- установление неверного диагноза, связанное с невыполнением, несвоевременным или 
ненадлежащим выполнением необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, 
оперативных вмешательств в соответствии с порядками оказания медицинской помощи на основе 
клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, создавшее риск 
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прогрессирования имеющегося заболевания.
- в дневнике осмотра от 21 августа 2024 года имеется необоснованное заключение об отсутствии 

злокачественного новообразования молочных желез и отсутствии показаний к ТАБ (тонкоигольной 
аспирационной биопсии), осмотр молочных желез не проводился. Несмотря на то, что в заключении 
маммографии от 21 августа 2024 года указано, что "данные изъяты" BIRADS 4а, что является 
показанием к проведению тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) или иным методам 
морфологической верификации образования, предусмотренным Клиническими рекомендациями 
"Доброкачественная дисплазия молочной железы" (одобрены Минздравом России). BIRADS 4: 
подозрение на малигнизацию (вероятность рака от 2 % до 95 %) - диагноз ставится на основании 
результатов биопсии, такая биопсия медицинским учреждением не проведена.

Таким образом, по результатам проверки выявлено, что установленный БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" пациенту C.. диагноз "доброкачественное новообразование "данные 
изъяты"" не обоснован, медицинским учреждением создан риск для прогрессирования имеющегося у 
пациента заболевания в связи с несвоевременной диагностикой и отказом в проведении тонкоигольной 
аспирационной биопсии (ТАБ).

По результатам проверки Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения по Республике Калмыкия обращения C.. от 28 марта 2025 года установлено нарушение 
прав пациента на оказание доступной и качественной медицинской помощи медицинскими работниками 
БУ РК "Республиканский онкодиспансер" в части не применения порядка оказания медицинской 
помощи на основе клинических рекомендаций, а именно:

- при первичном осмотре от 21 августа 2024 года и при проведении тонкоигольных 
аспирационных биопсий (пункций) "данные изъяты" и образования аксиллярного лимфатического узла 
слева от 26 августа 2024 года врачом-онкологом не оформлено в письменной форме информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешательство;

- 26 августа 2024 года врачом-онкологом не назначена и не проведена прицельная пункционная 
биопсия новообразования "данные изъяты" под навигационным контролем рентгенографическим или 
ультразвуковым для морфологической верификации диагноза и составления плана лечения (без 
указания причин);

- не соблюдены сроки проведения диагностических инструментальных исследований в течение 7 
рабочих дней со дня гистологической верификации опухоли или со дня установления предварительного 
диагноза заболевания, поскольку после установления диагноза "злокачественное образование" 7 октября 
2024 года C.. записана на проведение рентгенологических исследований (КТ органов грудной клетки, 
КТ органов брюшной полости, КТ органов малого таза) лишь на 25 октября 2024 года, то есть спустя 14 
рабочих дней, при необходимости проведения исследований в срок до 16 октября 2024 года, 
регламентированных разделом VII постановления Правительства РФ от 28 декабря 2023 года № 2353 
"О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 
2024 г. и на плановый период 2025 и 2026 гг.";

- не соблюдены сроки направления биопсийного (операционного) материала для проведения 
патолого-анатомического исследования, необходимого для подтверждения диагноза. Так, после 
первичного установлении диагноза "данные изъяты"" 7 октября 2024 года не организовано в течение 
одного дня с даты установления диагноза злокачественного образования направление биопсийного 
(операционного) материала для проведения иммуногистохимического исследования. Согласно 
представленному Журналу направлений на проведение ИГХ, БУ РК "Республиканский онкодиспансер" 
направило операционный материал лишь 10 октября 2024 года (спустя 3 дня);

- врачом онкохирургом отделения абдоминальной онкологии БУ РК "Республиканский 
онкодиспансер" выбрана неправильная тактика оперативного лечения C., ввиду установления неверного 
диагноза " "данные изъяты"", в связи с чем проведено оперативное вмешательство в неполном объеме, 
без определения сторожевого лимфатического узла;

- 2 октября 2024 года врачом онкохирургом при получении результатов гистологического 
исследования операционного материала с заключением " "данные изъяты" 1, 5x1x1 см на фоне "данные 
изъяты"" не созван онкологический консилиум врачей, в том числе с применением телемедицинских 
технологий, для определения тактики медицинского обследования и лечения.

Таким образом, комиссия Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения по Республике Калмыкия пришла к выводу, что в БУ РК "Республиканский 
онкодиспансер" пациенту C.. оказана ненадлежащая медицинская помощь, ввиду не проведения 
требуемых диагностических мероприятий для морфологической верификации диагноза и составления 
плана лечения, избрания неправильной тактике оперативного лечения, приведшая к повторному 
хирургическому вмешательству в условиях онкологического диспансера г. Волгоград.

Территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по 

https://arbitr.garant.ru/document/redirect/408323431/1700


Апелляционное определение СК по гражданским делам Верховного Суда Республики Калмыкия от 07

30.07.2026 Система ГАРАНТ 8

Республике Калмыкия по результатам проверки в адрес БУ РК "Республиканский онкодиспансер" 
вынесено предписание об устранении выявленных нарушений и составлен протокол об 
административном правонарушении по ч. 1 ст. 6.30 КоАП РФ.

По ходатайству представителя ответчика определением суда первой инстанции от 10 июля 2025 
года по делу назначена комплексная судебно-медицинская экспертиза, проведение которой поручено 
экспертам ГБУЗ Астраханской области "Бюро судебно-медицинской экспертизы".

В заключении комплексной судебно-медицинской экспертизы ГБУЗ Астраханской области 
"Бюро судебно-медицинской экспертизы" № 50-ОкиКЭ от 12 января 2026 года сделаны выводы о том, 
что в медицинской карте C.. № 69962 в дневниках динамического наблюдения врача- онколога БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" отсутствуют данные об объективном клиническом обследовании 
пациента и его результатах (локализации патологического процесса, контуров, размера, плотности, 
соотношения с окружающими тканями, подвижности, наличия кожных симптомов). Анализ имеющихся 
в медицинской карте данных позволяет сделать вывод о возможной недооценке результатов 
неинвазивных инструментальных методов исследований (УЗИ, маммография), что возможно стало 
причиной неприменения на этапе диагностического процесса необходимых видов инвазивных 
инструментальных методов исследований (ТАБ, трепанобиопсия) соответственно результатам 
неинвазивных инструментальных методов исследования и объективным клиническим данным. В 
медицинской карте C., получавшей медицинскую помощь в стационарных условиях, № 348 отсутствуют 
данные о проведении "срочного" гистологического исследования по ходу оперативного вмешательства, 
результат которого в совокупности с результатами предыдущих исследований и динамических 
наблюдений, позволил бы дать объективную оценку клинической ситуации (опухолевого процесса) у C.. 
и отдать предпочтение радикальной резекции вместо проведенной секторальной резекции. Установить, 
насколько и в какой степени положительно могло повлиять на ход и развитие опухолевого процесса у 
C.. оказание ей медицинской помощи в БУ РК "Республиканский онкодиспансер" при выше отмеченных 
условиях не представляется возможным. Данных, на основании которых можно было бы судить о 
причинении вреда здоровью C., в представленных медицинских документах не имеется.

Определение наличия причинно-следственной связи между действиями и бездействиями 
медицинского персонала не входит в компетенцию судебно-медицинского эксперта и комиссии 
экспертов, так как это не является предметом экспертного исследования в рамках медицинской 
судебной экспертизы.

Разрешая спор по существу и принимая решение об удовлетворении исковых требований, суд 
первой инстанции, оценив заключение комиссионной судебной медицинской экспертизы в 
совокупности с другими доказательствами по делу, пришел к выводу о том, что факт некачественного 
оказания медицинской помощи C.. работниками БУ РК "Республиканский онкодиспансер" нашел свое 
подтверждение, в связи с чем взыскал с ответчика в пользу истца компенсацию морального вреда в 
размере 100 000 руб.

С такими выводами суда первой инстанции следует согласиться, поскольку они соответствуют 
требованиям материального закона и основаны на фактических обстоятельствах дела.

Доводы жалобы об отсутствии оснований для компенсации истцу морального вреда, ввиду того, 
что в заключении комплексной судебно-медицинской экспертизы ГБУЗ Астраханской области "Бюро 
судебно-медицинской экспертизы" № 50-ОкиКЭ от 12 января 2026 года не содержится выводов о 
наличии прямой причинной связи между противоправным поведением ответчика - БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" и наличием факта оказания некачественной медицинской помощи C., 
повлекшим причинение ей моральных страданий, противоречат приведенному выше правовому 
регулированию спорных отношений, которым возможность взыскания компенсации морального вреда 
не поставлена в зависимость от наличия только прямой причинной связи между противоправным 
поведением причинителя вреда и наступившим вредом.

В данном случае юридическое значение может иметь и косвенная (опосредованная) причинная 
связь, если дефекты (недостатки) оказания работниками БУ РК "Республиканский онкодиспансер" 
медицинской помощи C.. могли привести к неблагоприятному для нее исходу, то есть к постановке 
неправильного диагноза и к повторному оперативному вмешательству.

Суждения в жалобе о том, что медицинская организация не отказывала C.. в проведении 
диагностических мероприятий и в оперативном лечении, а диагноз "злокачественное образование 
правой молочной железы" был установлен истцу именно в БУ РК "Республиканский онкодиспансер" не 
являются основанием для отказа в компенсации морального вреда, причиненного истцу в связи с 
некачественным оказанием медицинской помощи.

Медицинская помощь, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках 
клинической апробации, организуется и оказывается: 1) в соответствии с положением об организации 
оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается уполномоченным 
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федеральным органом исполнительной власти; 2) в соответствии с порядками оказания медицинской 
помощи, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и 
обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими 
организациями; 3) на основе клинических рекомендаций; 4) с учетом стандартов медицинской помощи, 
утверждаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (часть 1 статьи 37 
Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ).

Клинические рекомендации - документы, содержащие основанную на научных доказательствах 
структурированную информацию по вопросам профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, в 
том числе протоколы ведения (протоколы лечения) пациента, варианты медицинского вмешательства и 
описание последовательности действий медицинского работника с учетом течения заболевания, 
наличия осложнений и сопутствующих заболеваний, иных факторов, влияющих на результаты оказания 
медицинской помощи (пункт 23 статьи 2 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации").

В соответствии с частью 1 статьи 64 Федерального закона "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации" экспертиза качества медицинской помощи проводится в целях 
выявления нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценки своевременности ее 
оказания, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени 
достижения запланированного результата.

Критерии оценки качества медицинской помощи согласно части 2 статьи 64 Федерального 
закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" формируются по группам 
заболеваний или состояний на основе соответствующих порядков оказания медицинской помощи, 
стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, разрабатываемых и утверждаемых в соответствии с частью 2 статьи 76 
этого федерального закона, и утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти.

Исходя из приведенных нормативных положений, оценка качества медицинской помощи 
осуществляется на основании критериев, формируемым по группам заболеваний или состояний на 
основе соответствующих порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи и 
клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи.

Утверждения в жалобе о том, что медицинским учреждением пациенту C., несмотря на 
отсутствие у нее прямых показаний, все же была проведена тонкоигольная аспирационная биопсии 
(ТАБ) и установлен верный диагноз "данные изъяты" сделаны ответчиком без учета Клинических 
рекомендаций "Доброкачественная дисплазия молочной железы" (одобрены Минздравом России), 
действовавших с 1 января 2022 года до 1 января 2025 года и Клинических рекомендаций "Рак молочной 
железы".

Так, Клиническими рекомендациями "Доброкачественная дисплазия молочной железы" 
предусмотрено, что при диагностике заболевания рекомендовано проведение осмотра и пальпации 
молочных желез всем пациенткам с целью исключения патологии молочных желез; в медицинской 
документации необходимо указывать расположение, размер и консистенцию выявленных образований и 
уплотнений, связь с кожей и окружающими тканями, расстояние от края ареолы.

Между тем в заключении комплексной судебно-медицинской экспертизы ГБУЗ Астраханской 
области "Бюро судебно-медицинской экспертизы" № 50-ОкиКЭ от 12 января 2026 года указано, что в 
медицинской карте пациентки C.. отсутствуют данные об объективном клиническом обследовании 
пациента и его результатах (локализации патологического процесса, контуров, размера, плотности, 
соотношения с окружающими тканями, подвижности, наличия кожных симптомов).

Аналогичные выводы об отсутствии осмотра молочных желез пациента C.. при первичном 
обращении в БУ РК "Республиканский онкодиспансер" содержатся также в заключении экспертизы 
качества оказания медицинской помощи Калмыцкого филиала АО "Страховая компания СОГАЗ-Мед" 
от 4 апреля 2025 года.

Следовательно, при первичном осмотре истца врачом-онкологом БУ РК "Республиканский 
онкологический диспансер" не в полной мере были соблюдены требования Клинических рекомендаций 
"Доброкачественная дисплазия молочной железы" в части проведения диагностики заболевания.

Более того, Клиническими рекомендациями "Доброкачественная дисплазия молочной железы" 
установлено, что для адекватной трактовки результатов инструментальной диагностики и последующей 
маршрутизации у всех пациенток рекомендовано применение медицинскими работниками системы 
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), согласно которой во всех случаях, когда имеются 
подозрения на наличие злокачественного новообразования (ЗНО) BI-RADS 4-5 рекомендуется 
выполнение трепан-биопсии молочной железы (выполняется врачом-онкологом).

Согласно Классификации результатов исследования в соответствии с системой BI-RADS и 
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рекомендуемой тактики ведения (таблица № 4 Клинических рекомендаций "Доброкачественная 
дисплазия молочной железы") классификационная категория маммографии BIRADS 4 означает 
подозрение на малигнизацию, вероятность малигнизации не менее 2%, но не более 95%, таким образом, 
окончательный диагноз ставится на основании результатов биопсии

На это обстоятельство также обращено внимание в заключении экспертизы качества оказания 
медицинской помощи Калмыцкого филиала АО "Страховая компания СОГАЗ-Мед" от 4 апреля 2025 
года.

В соответствии с Клиническими рекомендациями "Рак молочной железы" (одобрены 
Минздравом России) всем пациентам с подозрением на "данные изъяты" рекомендуется выполнять 
прицельную пункционную биопсию новообразования "данные изъяты" (желательно под навигационным 
контролем рентгенографическим или ультразвуковым) для морфологической верификации диагноза и 
составления плана лечения, о чем также указано Территориальным органом Росздравнадзора по 
Республике Калмыкия в акте проверки качества оказания медицинской помощи C.. от 28 марта 2025 
года.

Учитывая, что C.. 21 августа 2024 года обратилась на первичный прием в БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" с результатами рентгеновской маммографии, где указано, что 
"данные изъяты" BIRADS 4а, то непроведение ей медицинским учреждением пункционной биопсии 
новообразования "данные изъяты" (под навигационным контролем рентгенографическим или 
ультразвуковым) для постановки верного диагноза нельзя признать обоснованным, поскольку это 
противоречит требованиям как Клинических рекомендаций "Доброкачественная дисплазия молочной 
железы", так и Клинических рекомендаций "Рак молочной железы".

Между тем в силу части 2 статьи 64 Федерального закона "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации" клинические рекомендации являются одной из основ формирования 
критериев оценки качества медицинской помощи.

Проведенные в ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. 
Н.Н. Петрова" Министерства здравоохранения РФ (г. Санкт-Петербург) гистологические исследования 
от 25 октября 2024 года, которыми был установлен диагноз " "данные изъяты" свидетельствуют о том, 
что в результате невыполнения необходимых пациенту диагностических мероприятий и нарушения 
медицинским учреждением критериев клинических рекомендаций первоначально установленный 
диагноз C.. в БУ РК "Республиканский онкологический диспансер" - "доброкачественное образование 
"данные изъяты"" являлся неверным.

При том, что в акте проверки качества оказания медицинской помощи Территориальным 
органом Росздравнадзора по Республике Калмыкия от 28 марта 2025 года указано, что невыполнение 
установленных законом клинических рекомендаций и не своевременное проведение пациенту C.. 
требуемых диагностических мероприятий для морфологической верификации диагноза привело к 
избранию онкохирургом абдоминальной онкологии БУ РК "Республиканский онкодиспансер" 
неправильной тактики оперативного лечения " "данные изъяты"", в связи с чем оперативное 
вмешательство проведено в неполном объеме без определения сторожевого лимфатического узла.

В совокупности изложенные выше обстоятельства привели к повторному оперативному 
вмешательству, осуществленному 26 декабря 2026 года ГБУЗ "Волгоградский областной клинический 
онкологический диспансер" (г. Волгоград), где C.. была проведена повторная резекция "данные изъяты" 
с определением сторожевого лимфатического узла флуоресцентным методом.

Также следует отметить, что в соответствии с частью 1 статьи 20 Федерального закона "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" необходимым предварительным условием 
медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина 
или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной 
медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания 
медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о 
его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

Частью 7 статьи 20 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" установлено, что информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 
или отказ от медицинского вмешательства содержится в медицинской документации гражданина и 
оформляется в том числе в виде документа на бумажном носителе, подписанного гражданином, одним 
из родителей или иным законным представителем, медицинским работником.

Вместе с тем проведенной 28 марта 2025 года Территориальным органом Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения по Республике Калмыкия проверкой установлено, что при 
первичном осмотре от 21 августа 2024 года и при проведении биопсии (пункции) "данные изъяты" от 26 
августа 2024 года врачом-онкологом БУ РК "Республиканский онкодиспансер" у пациента C.. 
информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство не истребовалось, несмотря 
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на то, что ее состояние позволяло выразить свою волю. Данные обстоятельства ответчиком не 
оспаривались.

При таких обстоятельствах суд первой инстанции обоснованно пришел к выводу о 
некачественном оказании медицинской помощи C.. в БУ РК "Республиканский онкодиспансер", 
учитывая, что доказательств отсутствия вины ответчика суду не представлено.

Отклоняя доводы жалобы ответчика о необходимости проведения по делу повторной судебной 
медицинской экспертизы, так как выводы экспертов ГБУЗ Астраханской области "Бюро 
судебно-медицинской экспертизы" № 50-ОкиКЭ от 12 января 2026 года о недооценке медицинским 
учреждением результатов УЗИ и маммографии C.. и не применении на этапе диагностики необходимых 
видов инструментальных исследований носят вероятностный характер, судебная коллегия исходит из 
следующего.

В силу части 1 статьи 79 Гражданского процессуального кодекса РФ при возникновении в 
процессе рассмотрения дела вопросов, требующих специальных знаний в различных областях науки, 
техники, искусства, ремесла, суд назначает экспертизу. Проведение экспертизы может быть поручено 
судебно-экспертному учреждению, конкретному эксперту или нескольким экспертам.

В связи с возникшими сомнениями в правильности или обоснованности ранее данного 
заключения, наличием противоречий в заключениях нескольких экспертов суд может назначить по тем 
же вопросам повторную экспертизу, проведение которой поручается другому эксперту или другим 
экспертам. В определении суда о назначении дополнительной или повторной экспертизы должны быть 
изложены мотивы несогласия суда с ранее данным заключением эксперта или экспертов (части 2, 3 
статьи 87 Гражданского процессуального кодекса РФ).

В соответствии с частью 3 статьи 86 Гражданского процессуального кодекса РФ заключение 
эксперта для суда необязательно и оценивается судом по правилам, установленным в статье 67 данного 
кодекса.

Заключение эксперта, равно как и другие доказательства по делу, не является исключительным 
средством доказывания и должно оцениваться в совокупности со всеми имеющимися в деле 
доказательствами (статья 67, часть 3 статьи 86 Гражданского процессуального кодекса РФ).

Поскольку заключение комплексной судебно-медицинской экспертизы ГБУЗ Астраханской 
области "Бюро судебно-медицинской экспертизы" № 50-ОкиКЭ от 12 января 2026 года не являлось 
единственным доказательством вины медицинского учреждения и было обоснованно оценено судом 
первой инстанции во взаимосвязи и в совокупности с иными имеющимися в деле доказательствами, в 
частности с представленным истцом заключением проверки Территориальным органом Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения по Республике Калмыкия от 28 марта 2025 года и 
заключением экспертизы качества оказания медицинской помощи Калмыцкого филиала АО "Страховая 
компания СОГАЗ-Мед" от 4 апреля 2025 года, которыми подтверждены факты некачественного 
оказания медицинской помощи истцу, судебная коллегия не усматривает оснований для проведения по 
делу повторной судебной медицинской экспертизы.

Ссылка в жалобе на то, что выводы комплексной судебной экспертизы № 50-ОкиКЭ от 12 
января 2026 года носят противоречивый и вероятностный характер, основаны на субъективной оценке 
ответчиком выводов экспертов и не свидетельствуют о недостоверности экспертного заключения в 
целом.

Несогласие стороны спора с результатом проведенной по делу судебной экспертизы не 
свидетельствует о его недостоверности и не влечет необходимости в проведении повторной экспертизы.

Вопреки доводам жалобы акты проверок Калмыцкого филиала АО "Страховая компания 
СОГАЗ-Мед" и Территориального органа Росздравнадзора по Республике Калмыкия ответчиком не 
оспорены и недействительными не признаны, соответственно, они обоснованно приняты судом в 
качестве относимых и допустимых доказательств по делу.

При таком положении само по себе наличие заключения врачебной комиссии БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" № 030 от 13 февраля 2025 года, которым установлено, что тактика 
ведения пациента C.. определялась с учетом проведенного оперативного вмешательства и в 
соответствии с Клиническими рекомендациями "Рак молочной железы", пациенту проведен 
достаточный объем исследований и установлен верный диагноз, а также показания специалиста БУ РК 
"Республиканский онкодиспансер" ФИО5 об отсутствии нарушений при оказании истцу медицинской 
помощи, не может свидетельствовать о проведении лечебным учреждением всех необходимых и 
возможных мер для своевременного и квалифицированного обследования истца в целях установления 
правильного диагноза.

Каких-либо доказательств о том, что оказанная C.. помощь соответствовала установленным 
порядкам оказания медицинской помощи, стандартам оказания медицинской помощи и клиническим 
рекомендациям, суду не представлено.
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Выражение в апелляционной жалобы несогласия с размером взысканной в пользу истца 
компенсации морального вреда, судебная коллегия полагает несостоятельным, поскольку определенный 
судом первой инстанции размер компенсации морального вреда согласуется с принципами 
конституционной ценности жизни и здоровья (статьи 21 и 53 Конституции Российской Федерации), а 
также с принципами разумности и справедливости, Ненадлежащее оказание C.. медицинской помощи, в 
том числе по причине дефектов ее оказания (постановка неправильного диагноза, непроведение 
пациенту всех необходимых диагностических и лечебных мероприятий, повторное оперативное 
вмешательство и т.п.), причинило страдания пациенту, что является достаточным основанием для 
компенсации морального вреда.

Принимая во внимание установленные по делу обстоятельства, степень вины ответчика, 
индивидуальные особенности истца C., (ее возраст, отсутствие у нее супруга, наличие на иждивении 
троих детей), характер и степень перенесенных ею нравственных и физических страданий, связанных с 
переживаниями за состояние здоровья и испытанием боли в связи с повторным оперативным 
вмешательством, ощущение страха за благополучие детей и их дальнейшую судьбу при 
неблагоприятном исходе заболевания, суд апелляционной инстанции соглашается с размером 
взысканной с БУ РК "Республиканский онкодиспансер" в пользу истца компенсации морального вреда в 
сумме 100 000 руб. и не находит снований для его уменьшения.

С учетом изложенного судебная коллегия приходит к выводу, что доводы апелляционной 
жалобы и обстоятельства, на которые ссылается ответчик в их обоснование, выводов суда первой 
инстанции не опровергают и не могут в силу статьи 330 Гражданского процессуального кодекса РФ 
служить основанием к отмене обжалуемого судебного постановления в апелляционном порядке.

Так как в удовлетворении апелляционной жалобы судом апелляционной инстанции отказано, 
доводы ответчика о взыскании с истца судебных расходов на оплату государственной пошлины за 
подачу апелляционной жалобы, также подлежат отклонению.

Руководствуясь статьями 328, 329 Гражданского процессуального кодекса РФ, судебная 
коллегия по гражданским делам Верховного Суда Республики Калмыкия

определила:
решение Элистинского городского суда Республики Калмыкия от 24 февраля 2026 года оставить 

без изменения.
Апелляционное определение может быть обжаловано в кассационном порядке в срок, не 

превышающий трех месяцев со дня изготовления мотивированного апелляционного определения, в 
Четвертый кассационный суд общей юрисдикции путем подачи кассационной жалобы через суд первой 
инстанции.

Председательствующий М.Б. Кашиев

Судьи О.В. Бадмаева
Б.Д. Дорджиев
Мотивированное апелляционное определение изготовлено 8 мая 2026 года.
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