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Введение 

В последние годы в России наблюдается тревожная тенденция: растёт количество уголовных дел, воз-

буждаемых в отношении медицинских работников. Так, в 2023 году было возбуждено 2332 уголовных дела 

против врачей, что на 25% больше, чем в предыдущем году. Наибольшее число дел связано с обвинениями 

по статьям 109 (причинение смерти по неосторожности), 118 (причинение тяжкого вреда здоровью по не-

осторожности) и 124 (неоказание помощи больному) УК РФ. 

Особую обеспокоенность вызывает отсутствие чёткого юридического определения понятия «врачебная 

ошибка». В российском законодательстве данный термин не закреплён, что создаёт правовую неопреде-

лённость. На практике «врачебной ошибкой» называют неправильное действие или бездействие врача при 

исполнении профессиональных обязанностей, обусловленное добросовестным заблуждением и не содер-

жащие состава преступления или признаков проступков. Однако отсутствие официального определения 

затрудняет разграничение между профессиональным риском и халатностью, между невольной ошибкой и 

грубой небрежностью. 

Такая неопределённость порождает напряжение как в медицинском сообществе, так и среди пациентов. 

Медицинские работники опасаются уголовного преследования за действия, совершённые в условиях про-

фессионального риска, что может привести к «оборонительной медицине» – практике назначения избыточ-

ных обследований и процедур с целью юридической защиты, а не клинической необходимости. С другой 

стороны, пациенты испытывают недоверие к системе здравоохранения, опасаясь, что ошибки врачей оста-

нутся безнаказанными. 

Таким образом, актуальность темы обусловлена необходимостью чёткого правового регулирования по-

нятия «врачебная ошибка», установления критериев разграничения между различными формами ответ-

ственности медицинских работников и обеспечения баланса между защитой прав пациентов и правами ме-

дицинского персонала. Решение этих вопросов требует всестороннего анализа действующего законода-

тельства, судебной практики и разработку предложений по реформированию правовой базы в сфере здра-

воохранения. 

Цель работы – всесторонне проанализировать, на каких основаниях и в каком порядке возбуждаются 

уголовные дела против медицинских работников в связи с врачебными ошибками, оценить современную 

судебную практику и предложить пути её реформирования. 

Материалы и методы исследований 

Объект исследования – это общественные отношения, возникающие при уголовно-правовой оценке слу-

чаев ненадлежащего оказания медицинской помощи. Предмет исследования – основания и порядок воз-

буждения уголовных дел по фактам врачебных ошибок, а также проблемы, выявляющиеся в существую-

щем законодательстве и правоприменительной практике. 

В статье используются методы сравнительно-правового анализа, эмпирического исследования, истори-

ко-правового и системного подходов. Также применяются методы прогнозирования, основанные на изуче-

нии текущих тенденций судебной и следственной практики. 

Научная новизна и практическая значимость заключается в комплексной оценке уголовно-правовых ас-

пектов врачебных ошибок с учётом их медицинской специфики. Практическая значимость выражается в 

разработке рекомендаций для совершенствования законодательства и правоприменительной практики, а 

также в возможности использования результатов исследования в образовательных и экспертных целях. 

Проблематика уголовной ответственности медицинских работников уже затрагивалась в научной лите-

ратуре, однако многие вопросы остаются недостаточно проработанными. Особенно это касается критериев 

разграничения преступной халатности и профессионального риска, а также особенностей квалификации 

врачебных ошибок в уголовном процессе. Настоящее исследование направлено на восполнение этих про-

белов. 

Результаты и обсуждения 

Обоснование необходимости системной кодификации «медицинских составов». 

Современное состояние уголовного законодательства в сфере медицинской деятельности демонстрирует 

наличие многочисленных проблем, связанных с разрозненностью и пересечением норм. При анализе статей 

109, 118, 122, 124 и 293 УК РФ очевидно, что регулирование ответственности медицинских работников 

осуществляется бессистемно, через общие нормы, предназначенные для регулирования широкого круга 

общественных отношений, а не специфики медицинской практики [27]. 

Отсутствие специализированного правового регулирования приводит к дублированию, конкуренции 

норм и к трудностям в правоприменительной практике. Следственные органы и суды вынуждены прибе-

гать к расширительному толкованию существующих норм, что влечёт правовую неопределённость и сни-
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жает качество уголовного преследования. В некоторых случаях это приводит к несправедливым пригово-

рам в отношении медицинских работников, действовавших в условиях профессионального риска. Учиты-

вая данные обстоятельства, в научной литературе всё чаще высказывается идея о необходимости системной 

кодификации так называемых "медицинских составов" преступлений. Под этим понимается выделение в 

уголовном законе отдельной главы или раздела, посвящённого преступлениям в сфере здравоохранения, с 

чётким определением состава преступления, особенностей субъекта, объективной и субъективной стороны 

деяния [21]. 

Системная кодификация медицинских составов позволила бы: 

-Чётко разграничить случаи, когда действия врача должны квалифицироваться как преступные, а когда 

— как дисциплинарные проступки или гражданско-правовые деликты. 

-Повысить качество предварительного расследования и судебного разбирательства, исключив случаи 

произвольной оценки медицинской деятельности. 

-Установить дифференцированную ответственность в зависимости от тяжести последствий и степени 

вины медицинского работника. 

-Учесть специфику медицинского риска и невозможность достижения абсолютной гарантии успешного 

исхода лечения. 

В качестве модели может рассматриваться опыт отдельных зарубежных стран, где уголовная ответ-

ственность за медицинские ошибки регулируется в специальных разделах уголовных кодексов или через 

отдельные медицинские уголовные законы (например, в Германии и Франции) [35]. 

Таким образом, инициирование процесса системной кодификации "медицинских составов" представля-

ется необходимым шагом для гармонизации уголовного законодательства в области здравоохранения, за-

щиты как интересов пациентов, так и прав медицинских работников. 

Юридическая природа врачебной ошибки. Границы между: ошибкой, халатностью, небрежностью, де-

фектом оказания помощи. 

Вопрос разграничения понятий «врачебная ошибка», «халатность», «небрежность» и «дефект оказания 

медицинской помощи» представляет собой одну из ключевых проблем в правовом регулировании меди-

цинской деятельности. Отсутствие четких юридических определений и критериев различия между этими 

понятиями затрудняет квалификацию действий медицинских работников и определение степени их ответ-

ственности. 

Врачебная ошибка традиционно понимается как добросовестное заблуждение врача при выполнении 

профессиональных обязанностей, не связанное с небрежностью, халатностью или невежеством. Это может 

быть результатом объективных обстоятельств, таких как сложность клинического случая, недостаток ин-

формации или непредсказуемая реакция пациента на лечение. Врачебная ошибка, в отличие от халатности 

и небрежности, не предполагает злого умысла или грубого нарушения стандартов медицинской помощи 

[2]. 

Халатность характеризуется как несоблюдение установленных норм и правил, что может привести к 

ухудшению состояния пациента. Она включает в себя действия или бездействие, свидетельствующие о не-

добросовестном отношении к профессиональным обязанностям, и может повлечь за собой уголовную от-

ветственность. 

Небрежность определяется как недостаточное внимание к деталям или отсутствие должной осторожно-

сти, что также может стать причиной вреда. В отличие от халатности, небрежность может быть следствием 

недостатка опыта или знаний, однако при наличии вредных последствий для пациента также может по-

влечь юридическую ответственность [4]. 

Дефект оказания медицинской помощи подразумевает неправильные действия врача, обусловленные 

недобросовестным выполнением профессиональных обязанностей, при отсутствии прямого умысла причи-

нения вреда пациенту. Это понятие близко к понятию врачебной ошибки, однако в отличие от последней, 

дефект медицинской помощи может быть результатом как объективных, так и субъективных причин, 

включая неудовлетворительную организацию деятельности медицинских учреждений [9]. 

Таким образом, разграничение между врачебной ошибкой, халатностью, небрежностью и дефектом ока-

зания медицинской помощи основывается на анализе субъективной стороны деяния (наличие или отсут-

ствие вины), объективных обстоятельств и соответствия действий медицинского работника установленным 

стандартам и нормам. Четкое определение этих понятий и критериев их различия необходимо для обеспе-

чения справедливого и обоснованного привлечения медицинских работников к ответственности. 

Юридическая природа врачебной ошибки (DisserCat). Предложения по легализации дефиниций: «меди-

цинский деликт», «релевантная ошибка». 

https://www.dissercat.com/content/grazhdansko-pravovaya-otvetstvennost-za-meditsinskuyu-oshibku?utm_source=chatgpt.com
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Современная правовая практика в сфере медицинской деятельности сталкивается с необходимостью 

четкого разграничения понятий, описывающих различные аспекты профессиональной ответственности ме-

дицинских работников. В связи с этим предлагается легализация и четкое определение таких терминов, как 

«медицинский деликт» и «релевантная ошибка», что позволит унифицировать подходы к оценке действий 

медицинских специалистов и обеспечит более справедливое применение норм права. 

Медицинский деликт представляет собой противоправное деяние медицинского работника, повлекшее 

причинение вреда пациенту. Это понятие охватывает случаи, когда действия или бездействие специалиста 

нарушают установленные нормы и стандарты медицинской помощи, независимо от наличия умысла. Таким 

образом, медицинский деликт может быть результатом как небрежности, так и недостаточной квалифика-

ции, при условии, что они привели к ущербу для пациента [23]. 

Релевантная ошибка – это добросовестное заблуждение медицинского работника, возникшее в процессе 

оказания медицинской помощи и повлекшее неблагоприятные последствия для пациента. Ключевым при-

знаком релевантной ошибки является отсутствие вины в действиях специалиста, при условии, что он дей-

ствовал в рамках своей компетенции и в соответствии с существующими медицинскими стандартами. Та-

кая ошибка может быть обусловлена сложностью клинической ситуации, индивидуальными особенностями 

пациента или ограниченностью диагностических возможностей [10]. 

Легализация данных дефиниций позволит: 

1. Унифицировать правоприменительную практику в отношении медицинских работников, обеспечив 

единообразие в оценке их действий. 

2. Разграничить случаи, подлежащие уголовной ответственности, от тех, где действия специалиста сле-

дует рассматривать как профессиональный риск. 

3. Снизить уровень правовой неопределенности для медицинских работников, что способствует повы-

шению качества медицинской помощи и укреплению доверия между врачами и пациентами. 

Таким образом, внедрение четких юридических определений «медицинского деликта» и «релевантной 

ошибки» является необходимым шагом для совершенствования правового регулирования медицинской де-

ятельности и обеспечения баланса между защитой прав пациентов и правовой защитой медицинских ра-

ботников. 

Проверка поводов к возбуждению уголовного дела в связи с медицинскими ошибками. 

Проблема уголовно-правовой ответственности медицинских работников за ошибки в профессиональной 

деятельности продолжает вызывать острые научные и практические дискуссии. В последние годы актуаль-

ность данной темы существенно возросла ввиду увеличения числа обращений граждан с жалобами на нека-

чественное медицинское обслуживание.[8] Важнейший этап в рассмотрении подобных заявлений – провер-

ка поводов к возбуждению уголовного дела, в ходе которой закладываются методологические и процессу-

альные основы всего последующего расследования. Особое значение приобретает выработка адекватных 

критериев дифференциации случаев, связанных с медицинской ошибкой, и фактов, имеющих признаки 

преступления. 

В случаях предполагаемой медицинской ошибки инициатором проверки, как правило, выступает паци-

ент (либо его родственники), реже – коллеги по медицинскому учреждению, или надзорные органы [22]. 

Важно подчеркнуть, что сам термин «медицинская ошибка» не закреплён в действующем уголовном зако-

нодательстве, и отграничение ошибки от халатности, небрежности или умышленных действий осуществля-

ет лицо, проводящее предварительную проверку [33]. 

Проблемы доказывания и критерии проверки медицинских ошибок. 

Осуществляя проверку поводов, следователь или дознаватель сталкивается с необходимостью эксперт-

ного анализа обстоятельств причинения вреда здоровью или гибели пациента. Ключевая задача — установ-

ление наличия (или отсутствия) состава преступления в действиях медицинского работника. Юридическая 

доктрина и судебная практика выделяют основные критерии оценки действий медицинских работников: 

- Соответствие оказания помощи установленным стандартам; 

- Наличие причинно-следственной связи между действиями и наступившими последствиями; 

- Степень вины (умысел, неосторожность, грубая небрежность); 

- Возможность предотвращения вреда при должной осмотрительности [36]. 

Особую сложность вызывает необходимость разграничения небрежности (ст. 293 УК РФ) от обычных 

профессиональных рисков медицинской практики. Практика Верховного Суда РФ предусматривает обяза-

тельное привлечение к проверке специалистов-клиницистов по соответствующему профилю, а также про-

ведение судебно-медицинской экспертизы [16]. 
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Основания для возбуждения уголовного дела в виду медицинской ошибки: правовая природа и пробле-

матика применения. 

Медицинская ошибка представляет собой крайне сложное с юридической точки зрения явление, стоя-

щее на стыке медицинского стада и уголовно-правовой политики. Вопросы, связанные с основаниями воз-

буждения уголовного дела в случае медицинской ошибки, традиционно вызывают в правоприменительной 

практике значительные сложности. Решение задачи баланса между интересами защиты пациента и недо-

пущением чрезмерной криминализации врачебной деятельности требует четкой аргументации исходя из 

действующего законодательства, судебных позиций и сравнительного анализа зарубежных правовых си-

стем. 

Критерии юридической оценки медицинской ошибки. 

Юридическая практика и научная доктрина сходятся в необходимости комплексной правовой оценки 

медицинских ошибок по нескольким направлениям: 

1. Наличие причинно-следственной связи между действиями (бездействием) медицинского работника и 

наступившими последствиями (вред здоровью, смерть пациента и т.п.). 

2. Отклонение от установленных стандартов и протоколов оказания медицинской помощи – формулиру-

ется с учетом действующих приказов и клинических рекомендаций Минздрава РФ. 

3. Форма вины – умысел или неосторожность (преимущественно простая или грубая небрежность, ст. 

293 УК РФ, ч. 2 ст. 109, ст. 118 УК РФ). 

4. Предотвратимость события при должной осмотрительности, то есть возможность и обязанность ме-

дицины извлечь риск и предотвратить результат [7]. 

Постановление Пленума Верховного суда РФ № 10 от 26.04.2022 особо подчеркивает обязательность 

судебно-медицинской экспертизы, без которой невозможно достоверно установить наличие состава пре-

ступления именно в виде медицинской ошибки. В ряде случаев основания возникают лишь после получе-

ния экспертного заключения, поясняющего, действительно ли имело место отклонение от стандарта, а 

главное – квалифицируется ли это как преступное деяние [16]. 

Проблема различения медицинской ошибки и преступления. 

Далеко не любая медицинская ошибка образует основание для возбуждения уголовного дела. В боль-

шинстве ситуаций ошибка – объективно обусловленный профессиональный риск и не является преступле-

нием, если отсутствует грубая неосторожность или умысел. Важнейшее основание – доказанность того, что 

действия медицинского работника выходили за рамки общепринятой медицинской практики, что привело к 

существенному вреду здоровью или смерти пациента [34]. 

В качестве иллюстрации – дела, рассмотренные судами РФ, где возбуждение дела признавалось обосно-

ванным лишь при наличии фальсификации медицинской документации, отказа от диагностики при явных 

признаках патологии, использования заведомо устаревших методов лечения и т.п. [13]. 

Выводы 

Проведённый сравнительно-правовой анализ классификаций медицинских ошибок свидетельствует о 

необходимости комплексного подхода к их определению, систематизации и учёту. Российской правовой 

системе стоит позаимствовать позитивный зарубежный опыт двухуровневой классификации ошибок, где 

ключевой акцент делается не на наказание, а на профилактику и снижение частоты инцидентов путём раз-

вития системы внутреннего мониторинга и формирования национального регистра ошибок. Целесообразно 

законодательно ввести понятие «медицинская ошибка» с разграничением на подвиды, опираясь как на кли-

нико-экспертные критерии, так и на процессуальные нормы, что позволит повысить качество диагностики, 

лечения и обеспечить защиту прав пациентов без неоправданной криминализации медицины. 

Таким образом, основания для возбуждения уголовного дела в связи с медицинской ошибкой должны 

оцениваться чрезвычайно строго и взвешенно, с обязательным учетом позиции экспертов и прозрачности 

процедур анализа. Подобный подход соответствует как международным стандартам, так и интересам спра-

ведливого баланса между защитой пациентов и необходимой защитой профессиональной автономии меди-

цины. 

В ходе проверки поводов к возбуждению уголовного дела в связи с медицинскими ошибками необходи-

мо строгая дифференциация между уголовно-наказуемыми деяниями и ошибками, обусловленными слож-

ностью медицинской практики. Применение системного экспертного подхода, развитие механизмов пред-

варительной независимой оценки и внедрение зарубежного опыта позволят минимизировать число оши-

бочных возбуждений дел, повысить доверие к правоприменителю и создать более справедливую систему 

ответственности в здравоохранении. Применение специальных знаний выступает краеугольным камнем 

объективного уголовного преследования и судопроизводства по делам о медицинских ошибках. 
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Считаю необходимым продолжать развивать институт экспертного фильтра на этапе проверки поводов 

к возбуждению уголовного дела. Следствием успешных зарубежных моделей может стать введение обяза-

тельного заключения специализированного экспертного совета при медицинских палатах либо страховых 

компаний до вынесения решения о возбуждении дела. Это обеспечит баланс между интересами пациентов 

и медицинских работников, создаст дополнительные гарантии против необоснованной криминализации 

медицины. 

Международный и отечественный опыт свидетельствует о необходимости постоянного совершенство-

вания процедур экспертизы, повышения уровня независимости экспертов, а также обеспечения равнодо-

ступности специальных знаний для всех участников процедуры. Баланс между справедливостью, профес-

сионализмом и правовой грамотностью – основа устойчивого развития системы медицинского права. 
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