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«ВРАЧЕБНАЯ ОШИБКА» ИЛИ ПРЕСТУПЛЕНИЕ:  
ГДЕ ГРАНЬ?
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Предмет исследования: профессиональные действия медицинских ра-
ботников, повлекшие неблагоприятные последствия для жизни или здо-
ровья пациента. Целью настоящей статьи является проведение раз-
граничений неоднозначной трактовки категорий терминов: «врачебная 
ошибка», «ятрогенное преступление», «дефект оказания медицинской 
помощи». Методологию исследования составили аналитический, срав-
нительный, формально-юридический и системный методы. В статье 
автором рассматриваются спорные вопросы теории уголовного пра-
ва относительно сущности и классификации деяний медицинских ра-
ботников, повлекших причинение вреда жизни и здоровью пациента. 
Автором предлагается вывод о необходимости внесения качественных 
изменений в правовое обеспечение отечественного здравоохранения, 
в частности, декриминализации наказания за ненадлежащее оказания 
медицинской помощи. Выводы исследования могут быть использованы 
для оптимизации вопросов ответственности медицинских работни-
ков при доказывании преступлений, отнесенных в теории уголовного 
права к числу криминальных ятрогений, а также в дальнейших научных 
исследованиях по рассматриваемой проблематике.
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“MEDICAL ERROR” OR CRIME:  
WHERE IS THE LINE?

Subject of research: professional actions of medical workers that have result-
ed in adverse consequences for the patient’s life or health. The purpose of this ar-
ticle is to differentiate the ambiguous interpretation of the categories of terms: 
“medical error”, “iatrogenic crime”, “defect in the provision of medical care”. The 
research methodology consisted of analytical, comparative, formal legal and 
systemic methods. In the article, the author examines the controversial issues of 
the theory of criminal law regarding the essence and classification of the acts of 
medical workers that caused harm to the life and health of the patient. The au-
thor proposes a conclusion on the need for qualitative changes in the legal sup-
port of domestic health care, in particular, the decriminalization of punishment 
for inappropriate provision of medical care. The conclusions of the study can be 
used to optimize the issues of responsibility of medical workers when proving 
crimes that are classified as criminal iatrogenies in the theory of criminal law, as 
well as in further scientific research on the issues under consideration.
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Причинение вреда жизни и здоровью в результа-
те врачебной ошибки является достаточно распро-
страненным явлением. В  последние годы органы 
исполнительной власти, а также судебные и право-
охранительные органы отметили тенденцию к уве-
личению количества случаев обращения пациентов 
и их родственников с заявлениями о ненадлежащих 
организации и качестве оказания медицинской по-
мощи, в том числе по случаям причинения вреда жиз-
ни и здоровью.

В медицинской науке и  юриспруденции неод-
нократно предпринимались попытки дать опре-
деления понятиям «дефект оказания медицинской 
помощи», «врачебная ошибка», «ятрогенное преступ-
ление» и их классифицировать. В настоящее время 
в  законодательстве  РФ в  сфере охраны здоровья 
не содержится ни легальных определений ранее упо-
мянутых терминов, ни специальных правовых норм, 
детально регулирующих отношения, связанные с их 
выявлением, квалификацией и превентивными мера-
ми по минимизации их в медицинской деятельности 
и возникающими правовыми последствиями.

Дефекты оказания медицинской помощи явля-
ются одной из актуальных проблем современного 
здравоохранения, как правило, они связаны с нена-
длежащим знанием медицинскими работниками ос-
новных положений законодательства в сфере охраны 
здоровья. Эта группа недостатков в настоящее вре-
мя становится основной причиной возникновения 
конфликтов со все более грамотным в правовом от-
ношении пациентом.

В концепции С. Г. Стеценко «дефект оказания ме-
дицинской помощи – это ненадлежащее осущест-
вление диагностики, лечения больного, организа-
ции медицинской помощи, которое привело или 
могло привести к неблагоприятному исходу меди-
цинского вмешательства». При этом указанный ав-
тор выделяет следующие виды дефектов оказания 
медицинской помощи: 1) врачебные ошибки; 2) не-
счастные случаи; 3) профессиональные преступле-
ния [1, с. 527–529].

А. В. Саверский предлагает определять врачеб-
ную ошибку как «неправильное действие (бездейс-
твие) при оказании медицинской помощи (дефект 
медицинской помощи), совершенное врачом в со-
стоянии обоснованной уверенности в правильнос-
ти своих действий, при том, что по обстоятельствам 
дела он не мог осознавать неправильности этого 
действия (бездействие), не предвидел возможнос-
ти наступления общественно опасных последствий 
и по обстоятельствам дела не должен был или не мог 
их предвидеть» [2, с. 78]. Данное определение лако-
нично соотносится с понятием врачебной ошибки 
как юридической категорией, под которой понима-
ется добросовестное заблуждение медицинского 

работника без признаков преступной неосторож-
ности, преступной небрежности, преступной само-
надеянности или преступного невежества [3, с. 656], 
т.е. характеризуется отсутствием субъективной сто-
роны преступления, что само по себе исключает воз-
можность наступления уголовной ответственности. 
С учетом изложенного, по нашему мнению, целесооб-
разно впредь воздерживаться от использования как 
в теоретическом, так и практическом обороте поня-
тия «врачебная ошибка» ввиду отсутствия объектив-
ной необходимости в закреплении данного понятия, 
а также неоднозначности данного термина и его не-
гативного восприятия обществом.

На современном этапе при оценке качества ока-
зания медицинской помощи широкое распростране-
ние получил термин «дефект медицинской помощи». 
А. А. Старченко с соавторами дает несколько опреде-
лений понятию «дефект медицинской помощи», сре-
ди них как наиболее значимые можно выделить сле-
дующие [4, с. 314]:

– несоответствие медицинской помощи обяза-
тельным требованиям, предусмотренным законо-
дательством в сфере охраны здоровья;

– нарушение обычаев делового оборота, обычно 
предъявляемых требований в сфере здравоохране-
ния (в том числе клинических рекомендаций);

– нарушение правил оформления медицинской 
документации.

В подп. 5.3 п. 5 Порядка организации и проведе-
ния контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию, утв. прика-
зом Федерального фонда обязательного медицинс-
кого страхования от 1 декабря 2010 г. № 230, дается 
понятие дефекта медицинской помощи, согласно ко-
торому дефект является результатом несоответствия 
оказанной медицинской помощи состоянию здоро-
вья застрахованного лица; невыполнения и (или) не-
правильного выполнения порядков оказания меди-
цинской помощи и (или) стандартов медицинской 
помощи, клинических рекомендаций (протоколов 
лечения) по вопросам оказания медицинской помо-
щи, медицинских технологий. В настоящее время на-
званный приказ утратил силу в связи с вступлением 
в силу приказа Федерального фонда обязательно-
го медицинского страхования от 28 февраля 2019 г. 
№ 36 «Об утверждении Порядка организации и про-
ведения контроля объемов, сроков, качества и усло-
вий предоставления медицинской помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию». Необходимо 
отметить, что в новом Приказе понятие «дефект ме-
дицинской помощи» отсутствует [5; 6]. Таким обра-
зом, необходимо констатировать, что в настоящее 
время отсутствует правовое определение понятия 
«дефект оказания медицинской помощи», а понятия 
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«врачебная ошибка» скорее относится к сленговой 
терминологии и применяется в обиходе медицинс-
кого сообщества, СМИ и отдельных представителей 
различных общественных организаций.

И. Ф. Огарков предложил классифицировать де-
фекты в деятельности медицинских работников на: 
1) умышленные преступления медицинских работни-
ков; 2) неосторожные преступления медицинских ра-
ботников; 3) врачебные ошибки; 4) несчастные слу-
чаи [7, с. 234].

Ю. В. Каминский и В. С. Тимошенко классифици-
руют негативные последствия медицинского вме-
шательства по причине их возникновения: меди-
каментозные, инструментально-диагностические, 
хирургические, наркозно-анестезиологические, 
трансфузионно-инфузионные, септические, профи-
лактические, информационные и др. [8, с. 12–14].

Выделяют следующие виды дефектов оказания 
медицинской помощи:

– дефекты организации медицинской помощи (от-
сутствие средств диагностики и лечения, порядка 
перевода больного в специализированный стаци-
онар и т.д.);

– дефекты диагностики (например, ошибочный 
диагноз основного заболевания, осложнения, сопутс-
твующего заболевания, поздняя диагностика);

– дефекты лечения (например, непроведение по-
казанной операции, запоздалая операция, оставле-
ние предмета в полости, неправильный выбор ме-
тода, недостатки техники операции, технические 
ошибки анестезии, назначение лекарственной тера-
пии без учета аллергологического анамнеза и т.д.);

– дефекты тактики ведения пациента (например, 
неосуществление показанной госпитализации, госпи-
тализация в непрофильное отделение, выбор непра-
вильного метода лечения, тактики родоразрешения, 
не собран консилиум, преждевременная выписка, 
необоснованный перевод в другое отделение, ста-
ционар и т.д.);

– этико-деонтологические дефекты (обусловлен-
ные неблагоприятным воздействием медицинского 
работника на психическое состояние больного).

Особенно актуальным сегодня в связи с участив-
шимися случаями обращения граждан с жалобами 
на неоказание и ненадлежащее оказание медицинс-
кой помощи представляется рассмотрение вопросов 
отграничения преступного деяния в сфере оказания 
медицинской помощи, влекущего уголовную ответс-
твенность, от правомерных действий (бездействия) 
медицинских работников, в результате которых насту-
пает вред здоровью больного, однако в силу их право-
вой природы уголовная ответственность исключена.

Уголовно-правовая оценка ненадлежащего ока-
зания медицинской помощи в последнее время все 
чаще становится объектом обсуждения не только 

среди пациентов, медицинских работников, но и в 
правоохранительных органах.

По мнению В. В. Томилина и Ю. И. Соседко, ос-
новными условиями ненадлежащего оказания ме-
дицинской помощи являются «недостаточная ква-
лификация медицинских работников, отсутствие 
необходимой материально-технической базы и не-
соблюдение в ряде случаев санитарно-гигиеничес-
ких норм. К одной из причин, по-видимому, следует 
отнести и неполноценный контроль со стороны ор-
ганов управления здравоохранением...» [9, с. 3–5].

В настоящее время, несмотря на успешную госу-
дарственную аттестацию будущих медицинских ра-
ботников, встречаются те, кто не отвечает требова-
ниям врачебной практики [10]. Соглашаясь с данной 
позицией авторов, хотелось бы с  акцентировать 
свое внимание на том, что в случаях невежествен-
ных действий медицинских работников, приводящих 
к тяжелым последствиям в части причинения вреда 
здоровью, было бы справедливым внести в законо-
дательство РФ норму права, позволяющую органам 
правосудия временно отстранять без сохранения за-
работной платы медицинского работника от профес-
сиональной деятельности для усовершенствования 
в своей профессиональной области, в которой он ока-
зал медицинскую помощь ненадлежащим образом, 
и допускать к осуществлению медицинской деятель-
ности только после успешной сдачи экзамена.

Другим фактором, способствующим ненадлежа-
щему оказанию медицинской помощи, является от-
сутствие в медицинских организациях эффективной 
системы внутреннего контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности либо его низкое ка-
чество, что, в последствии, может приводить к наступ-
лению юридической ответственности (гражданской, 
административной, уголовной). Так, в случае несоб-
людения в медицинской организации установлен-
ного порядка осуществления внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельнос-
ти, в том числе за качеством ведения медицинской 
документации, возникает административная ответс-
твенность медицинской организации по ст. 14.1 Ко-
декса РФ об административных правонарушениях 
[11] за нарушение лицензионных требований, уста-
новленных подп. «б» п. 5 Положения о лицензирова-
нии медицинской деятельности, утв. постановлени-
ем Правительства РФ от 16 апреля 2012 г. № 291 [12]. 
Не менее 30% медицинских документов содержат се-
рьезные недостатки, отрицательно влияющие на воз-
можность использования этой документации для ус-
тановления обстоятельств дела [13, с. 144].

Различные подходы к оценке нежелательных ре-
зультатов либо неблагоприятных событий в меди-
цинской практике имеют место со стороны как ме-
диков, так и юристов, а понятие «врачебная ошибка» 
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представляет собой собирательное понятие небла-
гоприятных исходов в медицинской практике, объ-
единяющее весь терминологический ряд негативных 
последствий медицинской деятельности. При этом 
под неблагоприятными событиями необходимо по-
нимать только те из них, которые совершены в ре-
зультате активных действий медицинского персонала, 
например непреднамеренные травмы или осложне-
ния, полученные вследствие оказания медицинской 
помощи и часто требующие продления госпитализа-
ции и (или) приводящие к формированию времен-
ной/стойкой утраты трудоспособности пациента.

Поэтому неблагоприятный исход медицинской де-
ятельности приобретает реальное проявление и юри-
дическое значение в случае причинения вреда здоро-
вью пациента. При анализе неблагоприятного исхода 
(события) зачастую необходимо знать дату его наступ-
ления, определить наличие возможности его предо-
твращения, а также выявить факторы, способствую-
щие наступлению неблагоприятного исхода.

В медицине часто встречаются ситуации возник-
новения крайней необходимости и обоснованного 
риска, при которых чаще могут возникать дефекты 
оказания медицинской помощи, что охватывается 
соответствующими нормами уголовного законода-
тельства (ст. 39 и 41 Уголовного кодекса РФ (далее – 
УК РФ)). Обстоятельства, при которых складываются 
такие ситуации, подлежат выявлению при осущест-
влении уголовного судопроизводства в соответствии 
с ч. 1 ст. 73 Уголовно-процессуального кодекса РФ (да-
лее – УПК РФ) как обстоятельства, исключающие пре-
ступность и наказуемость деяния, а также обстоятель-
ства, которые могут повлечь за собой освобождение 
от уголовной ответственности и наказания. К таким 
обстоятельствам может быть отнесено и информиро-
ванное добровольное согласие, подписанное пациен-
том. Нередко врач поставлен перед выбором – кому 
в первую очередь оказывать помощь при дефиците 
времени, кадров, материально-технического обеспе-
чения медицинскими изделиями и лекарственными 
средствами. Можно привести хрестоматийный при-
мер, когда врач, не имея возможности посетить од-
новременно двух или более пациентов, направляет-
ся к тому из них, чье состояние представляется ему 
наиболее тяжелым.

Это указывает на то, что в действиях медицинс-
кого работника отсутствует преступный умысел, но 
при добросовестном заблуждении врача, у  кото-
рого нет достаточного опыта практической работы 
либо недостаточно знаний, можно объективно ус-
мотреть элементы неосторожной формы вины (не-
брежность, невнимательность), что при условии от-
сутствия субъективной стороны не образует состава 
преступления. Следует признать, что в правоприме-
нительной практике добросовестное заблуждение 

и преступный умысел применительно к рассматри-
ваемой категории преступлений достаточно слож-
но дифференцировать.

Необходимо помнить, что медицинский работник 
при оказании помощи пациенту имеет дело с одной из 
самых сложных, недостаточно изученных и, как следс-
твие, часто непредсказуемых систем – с человеческим 
организмом. Также нельзя не оценивать роль паци-
ента в данной ситуации. Ю. Д. Сергеев и С. В. Ерофеев 
приводят объективные факторы, которые влияли на 
неблагоприятный исход: редкость, атипичность и бес-
симптомность заболевания, сочетание или конкурен-
ция нозологических форм, полиморбидность, наличие 
хронических инфекций, тяжелое (бессознательное) со-
стояние больного, тяжесть заболевания (поврежде-
ния), кратковременность пребывания в стационаре. 
Они приводят изменения особенностей поведения 
больного, наиболее характерные для ненадлежаще-
го оказания медицинской помощи: асоциальное пове-
дение, аггравация и симуляция, поиск лучшего врача, 
признаки грубой неосторожности пациента, наруше-
ние режима, самолечение, изменение доз препаратов, 
требования вмешательства без показаний [14].

Организм у  каждого человека индивидуален, 
одно и то же заболевание у различных людей может 
протекать по-разному и может иметь свои особен-
ности, а медицина никогда не исчерпывается типо-
выми подходами к диагностике, лечению и профи-
лактике. Ошибка в диагностике может зависеть в том 
числе и от самих пациентов, которые, например, от-
казались от биопсии или госпитализации, скрывают 
от врача важные для диагностики анамнестические 
сведения и т.п. [15, с. 147–151].

Таким образом, именно наличие юридической оп-
ределенности в данном вопросе выступает правовой 
гарантией интересов как медицинского работника, так 
и пациента. В этой связи полагаем целесообразным ис-
пользовать по отношению к действиям медицинских 
работников понятие «надлежащее (ненадлежащее) ис-
полнение профессиональных обязанностей».

У практикующих юристов существует распростра-
ненное мнение о том, что трактовка и классификация 
негативных последствий медицинского вмешатель-
ства на настоящий момент имеют множество вариа-
ций, которые далеко не всегда охватываются действу-
ющим уголовным, гражданским и административным 
законодательством, что делает весьма проблематич-
ным привлечение медицинских работников к любым 
формам юридической ответственности.

По данным Следственного комитета РФ, на протя-
жении последних лет наблюдается устойчивый рост 
сообщений о преступлениях, связанных с некачес-
твенным оказанием медицинской помощи на всей 
территории РФ. По мнению следственных органов, 
«медицинские дефекты» допускаются чаще всего вра-
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чами-хирургами (27,5%), врачами-акушерами-гинеко-
логами (16,8%), врачами-анестезиологами-реанима-
тологами (13,2%). Чуть реже медицинские дефекты 
допускаются врачами следующих специальностей: пе-
диатрами, терапевтами, онкологами, неонатологами, 
инфекционистами. Однако такая картина не раскры-
вает степень криминализации в структуре медицин-
ских специальностей, а является следствием наличия 
различных степеней профессионального риска.

В уголовном судопроизводстве деяния, повлекшие 
неблагоприятный исход при оказании медицинской 
помощи, квалифицируются как преступные в зависи-
мости от того, было они совершены умышленно или 
неосторожно и находятся ли они в причинно-следс-
твенной связи с наступившими последствиями.

Впервые дефекты ненадлежащего оказания меди-
цинской помощи по юридическим критериям были 
классифицированы на четыре основные группы  
Ю. С. Зальмуниным в 1949 г. [16]:

1) умышленные преступления медицинских ра-
ботников (наиболее характерный пример для меди-
цинского работника – неоказание помощи больному, 
ответственность за которое предусмотрено ст. 124 
УК РФ);

2) неосторожные действия медицинских работни-
ков (примерами могут служить последствия недоста-
точного обследования пациента, неосторожного вы-
полнения медицинских манипуляций или нарушений 
обязательных требований законодательства в сфере 
охраны здоровья);

3) врачебные (медицинские) ошибки (либо ятро-
гении) – дефекты не относятся к юридическим по-
нятиям и не предусматривают вины медицинского 
работника;

4) несчастные случаи (казусы) – ситуации, когда 
существует объективная невозможность предвидеть 
последствия этих действий (аллергические, токсичес-
кие реакции при применении лекарственных средств 
или вакцинации, внезапная смерть от рефлекторной 
остановки сердца при его катетеризации или иной 
манипуляции), в том случае, если все, что положено 
в таких случаях, было предусмотрено.

При этом последние две категории дефектов со-
става преступлений не содержат вследствие отсутс-
твия субъективной стороны.

Г. Р. Колоколов считает, что к врачебным ошибкам 
не могут относиться случаи халатности, невниматель-
ности или медицинского невежества, врачебная ошиб-
ка не может быть предусмотрена и предотвращена 
врачом, а поэтому не содержит состава преступления 
или врачебного проступка и не влечет за собой юри-
дической ответственности и наказания [17, с. 74–78].

В соответствии со ст. 14 УПК РФ («Презумпция не-
виновности») медицинским работникам не придется 
доказывать то, что они надлежащим образом испол-

няли свои профессиональные обязанности. Однако, 
оценка действий медицинского работника с точки 
зрения надлежащего (ненадлежащего) исполнения 
профессиональных обязанностей должна основы-
ваться на критерии «правильности» действий ме-
дицинских работников при оказании медицинской 
помощи (критерий «правильность» медицинской 
помощи), что потребует профессионально-специ-
фического составления соответствующей медицин-
ской документации (договоров на оказание платных 
медицинских услуг, информированного доброволь-
ного согласия и др.). Вместе с тем нередко встречают-
ся случаи, когда государственное обвинение мыслит 
«линейно»: задержан подозреваемый, в силу каких-
то неведомых обстоятельств от него получены ску-
пые признания, которые практически не подтверж-
дены объективными доказательствами, а то и совсем 
ими не подтверждены [18, с. 3–9].

В последние годы в доктрине уголовного права на-
чал формироваться новый подход к преступлениям 
в сфере здравоохранения. В научный оборот введен 
термин «ятрогенные преступления», под которыми 
понимаются «умышленные или неосторожные обще-
ственно опасные деяния медицинских работников, 
нарушающие законные принципы и условия оказа-
ния медицинской помощи, совершенные при испол-
нении своих профессиональных или служебных обя-
занностей и ставящие под угрозу причинение вреда 
или причиняющие вред жизни и здоровью, и иным за-
конным правам и интересам пациентов» [19, с. 9]. Дан-
ный термин впервые был предложен В. Д. Пристанс-
ковым [20; 21]. Вместе с тем такие деяния могут быть 
совершены не только медицинскими работниками, но 
и представителями других профессий, например, во-
еннослужащими и сотрудниками МВД, МЧС при ока-
зании ими доврачебной помощи.

Всплеск публикаций по вопросам квалификации 
действий медицинских работников, наблюдающийся 
на протяжении последних лет в средствах массовой 
информации, также диктует осторожное отношение 
к терминологии. К сожалению, термин «ятрогенное 
преступление» сегодня получил достаточно широ-
кое распространение [22, с. 168–170] именно в не-
гативном контексте. По нашему мнению, введение 
в уголовно-правовую практику понятия «ятроген-
ное преступление» нецелесообразно. В этом вопро-
се нами полностью поддерживается позиция НП «На-
циональная медицинская палата» о недопустимости 
применения этого термина. Аналогичным образом 
позиционируют свои оценки многие представители 
медицинского сообщества. Исходя из вышеизложен-
ного представляется нежелательным использовать 
в законодательстве понятие «ятрогенное преступле-
ние» ввиду его терминологической несогласованнос-
ти – отсутствия общности в интерпретации данного 

Оказание бесплатной юридической помощи и правовое просвещение населения.  
Юридическое образование. Рекомендации практикующих юристов
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термина юридической наукой и отсутствия единого 
правового подхода.

Практически одновременно с  возникновени-
ем в российской науке уголовного права термина 
«ятрогенное преступление» российские цивилисты 
сформулировали понятие «ятрогенный деликт» [23, 
с. 72–82; 24, с. 31–34; 25, с. 127–131]. Позднее А. В. Ти-
хомиров доработал свою концепцию, предложив ис-
пользовать «медицинский деликт» как родовое поня-
тие, включающее «ятрогенный деликт» [26]. Однако, 
как показал анализ научно-практических источни-
ков, в том числе документов Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), общепринятого опре-
деления понятия «ятрогения» нет. В документах ВОЗ 
речь идет не о ятрогении, а об осложнениях тера-
певтических и хирургических медицинских вмеша-
тельств [27], что не является эквивалентом смыслу, 
вкладываемому в понятие ятрогении в настоящее 
время. Если произвести буквальный перевод слова 
ятрогения с греческого языка (ятрос – врач, генез – 
делаю), становится понятным, что в основу этого тер-
мина не вкладывалось понятие «ошибки» врача. Вве-
дение в законодательство нормы, содержащей такую 
форму вины, как «ятрогенное преступление», также 
является нецелесообразным.

Таким образом, отсутствие терминологического 
единообразия влечет неадекватность правоприме-
нения, кроме того, не следует включать ятрогенные 
преступления в состав УК РФ, иначе может постра-
дать невинный.

В ноябре 2018 г. Следственным комитетом РФ был 
издан ведомственный приказ о создании специаль-
ных отделов по расследованию дел по обращени-
ям граждан о ненадлежащем оказании медицинской 
помощи и его специализации на проведение судеб-
но-медицинских экспертиз по делам о «врачебных 
ошибках» (или по обращениям граждан о правона-
рушениях при оказании медицинской помощи).

Такое решение во многом объясняется тем, что, 
по мнению правоприменителей, в настоящее вре-
мя такие деяния квалифицируются по разным стать-
ям УК РФ (ст. 109, 118, 238, 293), ни одна из которых 
не учитывает особенностей профессиональной ме-
дицинской деятельности. Судебная практика также 
не имеет единообразия, перед следователем и судом 
постоянно возникает сложный выбор между несколь-
кими нормами уголовного закона (например, оказа-
ние услуг, не отвечающих требованиям безопасности, 
неоказание помощи больному, причинение смерти по 
неосторожности), которые соответствовали бы совер-
шенному деянию и наступившим последствиям.

По данным Управления научно-исследовательской 
деятельности Научно-исследовательского института 
криминалистики Главного управления криминалис-
тики Следственного комитета РФ, по результатам изу-

чения материалов 143 уголовных дел, находившихся 
в производстве в 2016–2017 гг., в отношении 167 лиц 
со вступившими в законную силу судебными решения-
ми было установлено, что деяния медицинских работ-
ников в большинстве случаев были квалифицированы 
по ст. 109 УК РФ (78%), а также по ст. 118, 124, 238 и 293 
УК РФ. Наиболее рельефно правовая коллизия наблю-
дается при применении в отношении медицинского 
работника ст. 238 УК РФ, диспозиция которой в части 
наличия (отсутствия) риска, так же как ст. 7 Закона РФ 
от 7 февраля 1992 г. № 2300-I «О защите прав потреби-
телей», вступает в прямое противоречие со ст. 20 Фе-
дерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации», что должно предусматривать, на наш взгляд, 
как минимум более эксклюзивное отношение к ней.

В этой связи в Следственном комитете РФ сов-
местно с представителями НП «Национальная меди-
цинская палата» были подготовлены предложения 
о внесении изменений в УК РФ. Законопроектом пре-
дусматривается внесение изменений и дополнений 
в Особенную часть УК РФ, направленных на совер-
шенствование уголовного законодательства в виде 
введения специальной нормы, устанавливающей 
уголовную ответственность медицинских работни-
ков и исключающих возможность квалификации их 
действий по другим статьям УК РФ, таких как ст. 109, 
118, 238, 293 УК РФ.

Так, предлагается введение новых статей в УК РФ: 
ст. 124.1 («Ненадлежащее оказание медицинской по-
мощи (медицинской услуги)»), ст. 124.2 («Сокрытие 
нарушения оказания медицинской помощи»); изло-
жение в новой редакции ст. 235 УК РФ («Незаконное 
осуществление медицинской и (или) фармацевтичес-
кой деятельности»). Это, как считают разработчики 
предложений, значительно упростит, а проще гово-
ря, формализует расследование и судебное рассмот-
рение указанной категории дел.

Предлагается более социально целесообразное 
решение, которое заключается в необходимости рас-
смотрения вопроса о частичной декриминализации 
наступления уголовной ответственности за негативные 
последствия оказания медицинской помощи, а в УК РФ 
целесообразно ввести альтернативные виды наказания 
вместо лишения свободы по следующим основаниям.

Медицинский работник в  принципе не  может 
быть субъектом уголовного преследования при на-
ступлении неблагоприятных последствий, если их ха-
рактер содержался в «информированном доброволь-
ном согласии» (ИДС), по следующим причинам:

– он обязан рисковать по отношению к пациенту 
(ст. 41 УК РФ («Обоснованный риск»)) – обоснован-
ность риска определяется ИДС;

– он обязан рисковать по отношению к самому 
себе (риск профессиональных заболеваний, напри-
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мер, COVID-19 и другие острые инфекционные забо-
левания, риск травм);

– он не может на 100% знать и предвидеть исход 
заболевания, травмы, патологического состояния 
у пациента;

– невозможно в полной мере оценить состояние 
здоровья врача в момент оказания медицинской помо-
щи пациенту (на практике такие экспертизы «состояния 
здоровья» медицинского работника не назначаются).

Проблема ответственности медицинского работ-
ника за нерелевантную ошибку заключается в том, что 
до сего времени не выработано устраивающее всех 
(и медиков, и юристов) понятия ненадлежащего ока-
зания медицинской помощи либо ненадлежащего ис-
полнения своих профессиональных обязанностей.

В свете современного уголовного законодательс-
тва наиболее приемлемой с правовых позиций будет 
оценка «врачебной ошибки» либо «дефекта оказания 
медицинской помощи» как невиновного причинения 
вреда, предусмотренного ст. 28 УК РФ.

Выводы
Обозначенные в статье вопросы являются значи-

мыми и подлежат совместной детальной проработке 
медицинским и юридическим сообществом.

Повышенное внимание к преступлениям, связан-
ным с дефектами оказания медицинской помощи, 
требует исключительно объективной уголовно-пра-
вовой квалификации содеянного.

Отсутствие единого методологического подхода 
к установлению причинно-следственной связи меж-
ду фактом ненадлежащего оказания медицинской 
помощи и наступившими последствиями здоровью 
и жизни пациента может приводить к необъектив-
ности и неполноте экспертных заключений при оцен-
ке качества оказанной медицинской помощи.

Предложенные изменения в законодательство 
позволят значительно минимизировать ошибки пра-
воприменения, защитив таким образом как права па-
циентов, так и медицинских работников.

Не менее важной представляется целесообраз-
ность усовершенствования юридического сопровож-
дения медицинской деятельности и правильность 
оформления информированного добровольного со-
гласия в целях обеспечения закрепленных гарантий 
правомерности действий медицинского работника 
и исключения возможности его привлечения к уго-
ловной ответственности в случаях неблагоприятно-
го исхода в рамках оказания медицинской помощи 
в условиях обоснованного риска.
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