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Совершенно обоснованно в науке утвержда-

ется тенденция к формированию в рамках уголов-
ного права отдельной группы норм, образующих 
«медицинское уголовное право»* [1]. Однако вста-
ет вопрос: следует ли искусственно наполнять су-
ществующую совокупность норм различными за-
конодательными новеллами? Критически стоит 
оценивать современную тенденцию уголовной по-
литики в выделении различных специальных норм 
в той сфере, где сегодня применяются общие нор-
мы, поскольку такая тенденция нивелирует функ-
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ционирование основных методов уголовной поли-
тики – криминализации и декриминализации. Там, 
где «плодятся» специальные нормы, правоприме-
нительного хаоса будет еще больше. 

М.Д. Шаргородский справедливо отмечал, 
что вопрос об уголовной ответственности врачей за 
вред, причиненный при лечении, есть часть общего 
вопроса об уголовной ответственности за вред, 
причиненный при выполнении профессиональных 
или служебных обязанностей. Как представляется, 
причинение смерти или вреда здоровью в результа-
те ошибки врача должно рассматриваться на осно-
ве общих правил уголовного права об ошибке, ни-
каких оснований для какого-либо исключения  
в этих случаях для врача или другого специалиста 
не должно быть [2, с. 111]. В рамках приведенного 
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высказывания можно еще шире рассматривать 
необходимость применения потенциала общих 
уголовно-правовых норм в отношении ответствен-
ности медицинских работников. Важнейшей зада-
чей при квалификации преступлений является от-
граничение преступного деяния от непреступного. 
Для начала правоприминителю следует установить, 
что искомая ситуация располагается в уголовно-
правовой плоскости и охраняется именно уголов-
но-правовыми нормами. Поэтому уголовное право 
в Общей части содержит ряд институтов, находя-
щихся на стыке уголовно-правового регулирования 
и помогающих в установлении его границ. Речь 
идет о нормах, предусматривающих обстоятель-
ства, исключающие уголовную ответственность, 
под которыми понимают в науке предусмотренные 
законодательством характеризующие деяния, сход-
ные с преступлением, ситуации, которые при нали-
чии всех установленных законом условий делают 
невозможным наступление уголовной ответствен-
ности за такое деяние [3, с. 6]. Н.И. Пикуров также 
считает, что уголовно-правовое регулирование от-
ветственности медицинского работника включает  
не только основания для такой ответственности 
(причинение смерти по неосторожности,  
а также причинение тяжкого вреда здоровью по 
неосторожности вследствие ненадлежащего испол-
нения лицом своих профессиональных обязанно-
стей, неоказание помощи больному и т.д.), но и 
правовые механизмы, гарантирующие защиту вра-
ча от объективного вменения в случае невиновного 
причинения вреда (ст. 5, 26, 28, 39, 41 УК РФ)  
[4, с. 87]. Необходимо подробнее остановиться на 
отличии этих гарантий от объективного вменения, 
в числе которых можно выделить обстоятельства, 
исключающие уголовную ответственность в силу 
отсутствия в содеянном какого-либо признака пре-
ступления. В соответствии со ст. 14. УК РФ одним 
из четырех признаков преступления является ви-
новность в совершении деяния, а одним из обяза-
тельных признаков состава преступления – вина 
[5]. Таким образом, в качестве одной из задач даль-
нейшего исследования следует обозначить рас-
смотрение общих правил установления невиновно-
го причинения вреда, а также их специфику в сфере 
профессиональной деятельности медицинского  
работника.  

Особенность оказания медицинской помощи 
лицу априори сопряжена с возможностью причи-
нения вреда. Поэтому вопрос об установлении ви-
ны врача в причинении этого вреда становится 
особенно актуальным, нередки ситуации, когда 
само оказание помощи способно повлечь не мень-
ший вред, чем отказ от ее оказания. Полагаем, что 
риск оказания медицинской помощи должен учи-
тываться как самим медицинским работником, осо-
знаваться пациентом, так и учитываться право-
охранительными органами при реализации уголов-
ной репрессии в отношении врачей. Например, при 
оперативном вмешательстве одной из задач хирур-

га является оценка операционного риска больного. 
Однако, как отмечают А.С. Повзун и С.А. Повзун, 
многие из проанализированных ими ятрогенных 
ситуаций возникли в условиях технических труд-
ностей, которые заведомо должны были быть из-
вестны хирургам до операции и которые способ-
ствовали развитию неблагоприятных для пациен-
тов последствий оперативного лечения, но ни  
в одном предоперационном эпикризе не содержа-
лось оценки операционного риска для больного  
[6, с. 12].  

Невиновное причинение вреда урегулирова-
но в ст. 28 УК РФ и содержит три различных осно-
вания, в соответствии с которыми в отношении де-
яния, причинившего вред охраняемым уголовным 
законом общественным отношениям, исключается 
наличие признака вины. Наиболее распространён-
ная разновидность невиновного причинения вреда 
именуется в науке казусом (случаем). Согласно 
нормативной формулировке части 1 статьи 28 УК 
РФ существует два альтернативных варианта уста-
новления казуса в действиях лица: первый связан  
с ситуациями, когда лицо при совершении деяния 
не осознавало и по обстоятельствам дела не могло 
осознавать его общественной опасности, а второй 
касается случаев, когда лицо при совершении дея-
ния не предвидело возможности наступления об-
щественно опасных последствий и по обстоятель-
ствам дела не должно было или не могло их пред-
видеть. Б.С. Утевский определял случай как такое 
отношение лица к своим действиям и их послед-
ствиям, при котором это лицо не должно было или, 
хотя и должно было, но не могло предвидеть 
наступления противоправных последствий своих 
действий [7, с. 315]. Применительно к медицинской 
деятельности мы не столь часто сталкиваемся  
с использованием словосочетания «невиновное 
причинение вреда», чаще в литературе использует-
ся термин «медицинская (врачебная) ошибка», 
имеющий на сегодняшний день множество опреде-
лений как в юридической, так и в медицинской 
сфере. При этом хотелось бы воздержаться от пе-
речисления позиций и полемики, важным здесь 
является рассмотрение вопроса о выделении места 
невиновного причинения вреда при соотношении 
терминов «медицинская ошибка» и «дефект оказа-
ния медицинской помощи», поскольку решение 
этого вопроса предопределяет наличие основания 
для уголовной ответственности. Наиболее общим 
понятием является «дефект оказания медицинской 
помощи», под которым можно понимать ее недо-
статок в виде действия или бездействия лица меди-
цинского персонала, являющийся нарушением дей-
ствующих руководящих документов (порядков 
оказания и стандартов медицинской помощи, кли-
нических протоколов, правил, инструкций, руко-
водств, положений, постановлений, директив, при-
казов) и выразившийся в неправильном оказании 
(неоказании) медицинской помощи (профилактике, 
диагностике, лечении и реабилитации) в опреде-
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ленный период времени и в конкретных условиях 
[8, с. 10]. Существуют примеры судебного толко-
вания данного понятия: под дефектом оказания ме-
дицинской помощи понимается недостижение пла-
нируемого результата операции, даже если хирург 
соблюдал все технические приемы. Так, Кировский 
районный суд города Омска полагает, что подсу-
димый не предвидел и не должен был предвидеть, 
что его обычные действия повлекут последствия  
в виде повреждения вены и смерти Копытько  
и, соответственно, не рассчитывал самонадеянно на 
предотвращение этих последствий. В его действиях 
отсутствует вина, а причинение вреда обусловлено 
невиновными действиями (ч. 1 ст. 28 УК РФ) [9]. 
Исходя из определений, можно сказать о существо-
вании различных последствий таких дефектов, не-
которые из которых могут оцениваться в рамках 
различного рода юридической ответственности, как 
гражданской, так и уголовной [10]. Часть медицин-
ских ошибок оценивается как уголовно-наказуемое 
деяние, а некоторые из них не могут исключать 
уголовную ответственность. Поскольку речь о доб-
росовестном заблуждении врача, то такие меди-
цинские ошибки можно оценивать в рамках  
части 1 статьи 28 УК РФ и считать их казусом.  

Встречаются специальные определения: ка-
зусом в медицинской деятельности предлагают по-
нимать фактическую ситуацию, исключающую ви-
новное отношение медицинского работника в слу-
чаях оказания ненадлежащей или неоказания 
надлежащей медицинской помощи, повлекшего 
причинение вреда жизни или здоровью пациента, 
обусловленную ограниченными возможностями 
(пределами эффективности) медицинской теории  
и практики [11]. Такой подход сужает сферу при-
менения казуса в медицинской деятельности. Ду-
мается, следует выяснять причины, в силу которых 
в конкретной ситуации у лица отсутствовала воз-
можность осознания общественной опасности дея-
ния либо предвидения возможности наступления 
неблагоприятного исхода, однако практически эти 
причины не ограничиваются лишь ограниченными 
возможностями медицинской науки.  

Попытаемся выявить особенности установ-
ления юридического состава казуса при наличии 
дефекта оказания медицинской помощи [12, с. 47]. 
Проблемными будут ситуации, связанные с осо-
знанием медицинским работником общественной 
опасности и противоправности своих действий,  
а также с установлением нормативных и иных ис-
точников такого осознания. Граница между пре-
ступной небрежностью в профессиональной сфере 
и казусом пролегает в плоскости «должен был осо-
знавать или не должен был, обязан был предвидеть 
или не обязан?». Предпосылкой для установления 
осознания можно считать наличие у врача меди-
цинского образования соответствующего профиля 
как основания для допуска к осуществлению им 
профессиональных функций. Наличие профессио-
нального медицинского знания гарантирует, что 

врач знаком со всеми правилами, методиками, 
стандартами, необходимыми для оказания профес-
сиональной медицинской помощи. Знание требова-
ний стандарта предполагает, что, если лицо откло-
няется от них, то оно начинает осознавать общую 
противоправность поведения и предвидеть воз-
можность развития неблагоприятного исхода для 
здоровья пациента. Невиновное причинение вреда 
может наступать в связи с отсутствием осознания 
лицом наличия противоправности, поскольку ему 
неизвестна определенная методика или лицо ее не 
применяло ранее. Однако здесь стоит разграничи-
вать уголовно-наказуемое невежество и казус. При 
невежестве лицо осознает общую (абстрактную) 
опасность своих действий (бездействия), не пред-
видит возможности наступления конкретных обще-
ственно опасных последствий и не может их пред-
видеть в силу отсутствия необходимых знаний  
и опыта, хотя и обязано было предвидеть.  
Н.В. Мирошниченко считает, что лишь в той ситу-
ации, когда при проявленной лицом внимательно-
сти и предусмотрительности его профессиональная 
некомпетентность («невежество») не позволяет ему 
предвидеть возможность наступления общественно 
опасных последствий, можно ставить вопрос  
о применении ч. 1 ст. 28 УК РФ и признании пове-
дения невиновным (извинительным) [13, с. 367].  
В связи со сказанным интересен пример, затраги-
вающий не медицинскую деятельность, а осу-
ществление профессиональных функций долж-
ностным лицом [14]. Особенностью небрежности 
как вида вины является то, что лицо, причинившее 
или не предотвратившее наступление общественно 
опасных последствий, совершая то или иное дея-
ние, не предвидело этих последствий, однако 
должно было и могло их предвидеть. Наличие воз-
можности предвидения и предотвращения обще-
ственно опасных последствий устанавливается  
с учетом индивидуальных психологических осо-
бенностей лица, его жизненного и профессиональ-
ного опыта, уровня образования и т.п., а также кон-
кретной объективной ситуации, в которой оказа-
лось лицо [15, с. 19].  

Правила определения виновности и принцип 
субъективного вменения имеют общий уголовно-
правовой характер, поэтому изъятий для предста-
вителей отдельных профессий предусмотреть не-
возможно. Отсутствие осознания устанавливается, 
исходя из приоритета субъективного критерия, по-
этому существуют ситуации, когда врач не облада-
ет всей полнотой именно современного медицин-
ского знания, прогресс которого неумолим: напри-
мер, врач не знает о новом методе лечения, эффек-
тивность которого подтверждена, но он еще не 
распространен, следовательно, виновно действо-
вать в такой ситуации врач не может. Возможно,  
в силу наличия объективной необходимости врач 
вынужден оказывать помощь, исходя из иной вра-
чебной специальности, которой он в полной мере 
не обладает и не применял в данной сфере стандар-
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ты оказания медицинской помощи – здесь также 
может наличествовать казус. А.Л. Абрамов предла-
гает использовать критерий общеизвестности  
и распространённости знания: упрек в некомпе-
тентности, приведшей к непрофессиональным дей-
ствиям при оказании медицинской помощи, должен 
быть основан только на оценке того или иного зна-
ния как общеизвестного, получившего свое систе-
матическое отражение в публикациях, вошедших  
в Кокрановскую библиотеку, базы данных 
EMBASE и MEDLINE, российские профильные 
журналы, в клинических рекомендациях по диагно-
стике и лечению того или иного заболевания [11]. 
Относительность предложенного критерия в срав-
нении с имеющими нормативное значение стандар-
тами оказания медицинской помощи очевидна. 
Другое дело, если в стандарт внесены изменения,  
а врач не владеет этой информацией и руковод-
ствуется старым алгоритмом в своей деятельности, 
что приводит к неблагоприятному исходу.  
Н.И. Пикуров отмечает, если врач получил доку-
мент о высокой квалификации определенного 
уровня, не обладая в действительности требуемыми 
навыками, а также возможностями предвидеть ре-
зультаты своих действий, и вопреки этому берется 
за работу такой сложности, которая фактически не 
соответствует его уровню подготовки, он не может 
ссылаться в пользу своей невиновности на то, что  
в действительности он не обладал нужной квали-
фикацией и потому не мог предвидеть возможных 
опасных последствий своих действий [4, с. 88].  

В практике применения уголовного закона 
относительно привлечения врачей к ответственно-
сти по части 2 статьи 109 УК РФ суды формально 
выясняют уровень квалификации субъекта. Приве-
дем пример. О. нарушил требования документов, 
регламентирующих правила лечения пациентов, 
общепринятую хирургическую практику, долж-
ностную инструкцию врача-хирурга хирургическо-
го отделения МУЗ. При этом О. с учетом его обра-
зования, специальности, квалификации, стажа  
и опыта работы мог и должен быть оказать меди-
цинскую квалифицированную помощь больным. 
При соблюдении О. требований регламентирую-
щих документов, общепринятой хирургической 
практики имелась реальная возможность избежать 
неблагоприятного исхода для С.В.М. и О.М.А [16].  

Сложно представить ситуацию, когда дей-
ствительное отсутствие необходимого медицинско-
го знания и опыта будет расцениваться как неви-
новное причинение вреда, скорее, это обстоятель-
ство также будет вменяться в вину лицу. Косвенное 
подтверждение этому мы находим в следующем 
примере из судебной практики: суд указал, что так 
называемое добросовестное заблуждение врача, 
связанное с субъективными причинами (недостаток 
знаний, непроведение или неполное проведение 
необходимых методов обследования при имею-
щейся возможности, плохо выполненная работа  
и др.), является виновным деянием врача. В этом 

случае врачебная ошибка перестает быть ошибкой 
и подлежит оценке как виновное противоправное 
деяние врача [17].  

Отсутствие необходимого опыта проведения 
той или иной манипуляции суды фактически не 
оценивают, как отсутствие осознания, руковод-
ствуясь совокупностью иных факторов. Например, 
доводы защитника о том, что подсудимая С. не 
имела достаточного опыта работы в лечебном 
учреждении, а также практики лечения анафилак-
тического шока несостоятельны, поскольку недо-
статочность опыта не исключают ее ответственно-
сти по неоказанию должной помощи потерпевшей 
Ф., так как С. имеет медицинское образование. 
Оказание медицинской помощи при неотложных 
состояниях, в том числе при анафилактическом 
шоке, является обязательной программой обучения 
медицинской специальности врача и среднего мед-
персонала. В каждом отделении больницы имеется 
необходимый набор средств для борьбы с анафи-
лактическим шоком с подробной инструкцией по 
применению – противошоковая аптечка. Средний 
медперсонал и врачи обязаны знать и уметь приме-
нять необходимые меры для купирования анафи-
лактического шока [18].  

Исходя из совокупности приведенных при-
меров, можно сделать вывод о том, что наличие 
казуса (случая) в деятельности медицинского ра-
ботника, выражающееся в отсутствии осознания 
общественной опасности своего деяния, определя-
ется в судебной практике без учета уровня профес-
сиональной подготовки медицинского работника, 
его квалификации, опыта и иных факторов, способ-
ствующих наличию специфического профессио-
нального сознания. Тогда как такое требование 
косвенно вытекает из нормативного предписания, 
предусмотренного частью 1 статьи 28 УК РФ.  

Указанное противоречие сужает сферу при-
менения невиновного причинения вреда при нали-
чии дефектов медицинской помощи и увеличивает 
уголовно-правовой риск для медицинского работ-
ника. Он может находиться в ситуации добросо-
вестного отсутствия необходимого профессиональ-
ного навыка или незнания новой методики оказа-
ния медицинской помощи в силу ее совершенство-
вания по причине бурного развития медицинских 
технологий. Указанная проблема лежит не только  
в уголовно-правовой плоскости, но и имеет тесную 
связь с проблемами организации здравоохранения: 
медицинского образования, осуществления атте-
стации и допуска к профессии врача, а также необ-
ходимости непрерывного совершенствования  
профессиональных знаний и навыков в сфере  
медицины.  

Одна из разновидностей невиновного причи-
нения вреда урегулирована частью 2 статьи 28 УК 
РФ и содержит следующие критерии: наличие экс-
тремальной ситуации; нахождение в состоянии 
нервно-психической перегрузи и отсутствие спо-
собности предотвратить наступление последствий 
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в силу данных факторов. Под нервно-
психическими перегрузками понимают усталость, 
физическое и психическое перенапряжение (в ре-
зультате тяжелой физической работы, длительной 
интеллектуальной напряжённости, бессонных но-
чей), которые значительно увеличивают подвер-
женность ситуационным воздействиям, снижают,  
а часто и исключают возможность человека дей-
ствовать адекватно в экстремальных условиях  
[19, с. 190]. Высока актуальность рассмотрения 
этого уголовно-правового понятия в условиях тех 
современных вызовов, в которых находится сего-
дня здравоохранение при борьбе с новой коронави-
русной инфекцией и ее последствиями. Массовые 
заражения вызвали поступления на стационарное 
лечение большого количества пациентов, что по-
требовало мобилизации медицинского персонала 
различных медицинских специальностей, привле-
чения к работе лиц из числа студентов медицин-
ских учебных заведений. Высокая интенсивность 
труда, отсутствие необходимого опыта в борьбе  
с неизвестной инфекцией, ограниченность ресурсов 
обусловили создание большого количества экс-
тренных ситуаций при оказании медицинской по-
мощи, своевременное неустранение которых в силу 
различных факторов могло привести к смерти  
пациента. 

Сложность установления критериев приме-
нения части 2. статьи 28 УК РФ заключается также 
в том, что они имеют не только субъективную обу-
словленность, но и объективное выражение. Так, 
А.И. Рарог отмечает, что в существующей формуле 
законодатель «перевел проблему из субъективной 
плоскости в объективную», поскольку причинение 
вреда невиновным признается не из-за дефектов 
психического отношения, а вследствие объектив-
ной невозможности предотвратить последствия  
[20, с. 110]. 

Несомненно, усложняет ситуацию необхо-
димость установления психофизиологической ос-
новы невиновного причинения вреда в исследуе-
мых ситуациях. Если говорить о времени реакции, 
то оно состоит из следующих элементов: а) време-
ни поступления сенсорной информации, времени 
опознания стимула, б) времени анализа стимула,  
в) времени выбора ответа, г) времени организации 
моторной части ответа. Значение любого из этих 
элементов может значительно увеличиваться или 
уменьшаться. На каждый из них в той или иной 
степени действуют разнообразные факторы  
(возраст, интеллектуальные способности лица,  

общее состояние центральной нервной системы, 
уровень развития двигательных функций и другие). 
Сбой в работе любого из этих элементов приводит 
к тому, что конечный результат (время реакции) 
значительно отличается от среднего [21, с. 50]. 
Т.Ю. Орешкина считает, что в положениях части  
2 статьи 28 УК РФ можно выделить объективные и 
субъективные признаки непреодолимой силы. Пер-
вый из них указывает на существенное и резкое 
ухудшение обстановки, препятствующее осу-
ществлению волевого деяния, а второй – на неспо-
собность человека справиться с этими чрезвычай-
ными условиями. Последнее означает, что оценка 
состояния лица должна носить сугубо индивиду-
альный характер [22, с. 37]. С.В. Шевелева также 
полагает, что условно ситуацию, предусмотренную 
частью 2 статьи 28 УК РФ, можно именовать субъ-
ективной непреодолимой силой, поскольку ее ис-
точник лежит в извинительной неспособности дей-
ствующего сделать надлежащий выбор варианта 
поведения [23, с. 423]. 

Следовательно, предпосылками применения 
части 2 статьи 28 УК РФ является наличие объек-
тивных факторов: нервно-психической перегрузки 
и экстремальной ситуации. В медицинской дея-
тельности в качестве факторов, определяющих экс-
тремальность ситуации, можно назвать различные 
непредвиденные ситуации при осуществлении ме-
дицинского вмешательства, которые врач не мог 
предвидеть до начала операции и заранее преду-
смотреть сценарий разрешения внезапно возник-
ших проблем. 

В судебной практике исследуемая уголовно-
правовая норма применяется редко, случаев при-
менения ее к медицинским работникам выявить не 
удалось, однако показателен следующий пример.  
В апелляционной жалобе по уголовному делу ука-
зано, что материалы дела дают достаточные осно-
вания полагать, что К.Н.А. в момент проведения 
анестезиологического пособия и реанимационных 
мероприятий Р. находился в состоянии сильного 
физического переутомления, в связи с чем суд пер-
вой инстанции необоснованно отклонил ходатай-
ство защиты о проведении экспертизы на предмет 
состояния обвиняемого в инкриминируемый пери-
од. Судом первой инстанции не установлены об-
стоятельства, имеющие существенное значение для 
квалификации виновного либо невиновного причи-
нения вреда подсудимым в соответствии  
со ст. 28 УК РФ [24]. 
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