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Аннотация. В статье рассматривается соотношение «врачебной ошибки» 

и «ошибки в уголовном праве», подчеркивается, что природа ошибки в 

уголовном праве состоит в неверном, искривленном отображении объективной 

действительности в психике лица. Врачебная ошибка, напротив, 

свидетельствует о неверных (ненадлежащих, неэффективных) результатах 

практического применения врачом своих профессиональных знаний и умений. 
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В последнее время все чаще поднимается вопрос о совершенствовании 

уголовно-правовых норм, предусматривающих ответственность медицинских 

работников за причинение вреда жизни или здоровью человека в процессе 

оказания медицинской помощи. При этом для обозначения деяний которые 

привели к неблагоприятным последствиям при выполнении медицинскими 

работниками своих обязанностей, все чаще используют термин «врачебная 

ошибка». В средствах массовой информации опубликованы сведения о том, что 

в структуре Следственного комитета РФ созданы специальные отделы, которые 

будут заниматься расследованием особых преступлений – «врачебных ошибок» 

[2]. 

Соотношение несчастных случаев с врачебными ошибками часто 

проводят на основании следующих критериев: при несчастном случае вредные 

последствия нельзя заранее предвидеть даже при самом добросовестном и 



 

 

скрупулезном соблюдении медицинскими работниками всех требований, в то 

время как врачебная ошибка означает, что неблагоприятные последствия 

действий (бездействия) медицинских работников могли быть предвидены и 

предотвращены. Корме того, если медицинский работник полностью соблюдал 

все правила проведения диагностики и лечения, но в силу непредвиденных 

обстоятельств неблагоприятные последствия все же наступили, деяние его 

надлежит квалифицировать как несчастный случай, поскольку отсутствует 

признак противоправности. Врачебная ошибка, как следует из самого ее 

названия, предполагает несоблюдение или неполное соблюдение 

установленных требований при проведении медицинских процедур в силу 

различных причин. Таким образом, несчастные случаи существенно 

отличаются от врачебных ошибок, поскольку не зависят от действий или 

бездействия врача, возникают при случайных обстоятельствах, которые тот не 

может предвидеть и принять соответствующие предупредительные меры. 

А.Г. Кибальник и Я.В. Старостина развивают и углубляют подходы к 

разделению преступных и непреступных врачебных ошибок, предлагая такую 

классификацию: 1) релевантные – ошибки, которые влекут уголовную 

ответственность за совершение «профессионального» преступления по 

неосторожности; 2) нерелевантные – ошибки, которые исключают уголовную 

ответственность в результате невиновного причинения вреда [3, с. 31–50]. 

В современной литературе высказывается точка зрения, в соответствии с 

которой «врачебная ошибка» рассматривается как факт, который не имеет 

самостоятельного уголовно-правового значения, поскольку «вопрос уголовной 

ответственности медицинского работника, который своим общественно 

опасным деянием повлек последствия, предусмотренные статьей УК, должен 

решаться с учетом анализа всех признаков состава соответствующего 

преступления, а также положений Общей части УК» [6, с. 341]. Безусловно, 

автор данной точки зрения прав в том, что вне положений закона об уголовной 

ответственности вопрос преступности (не преступности) поведения 

медицинского работника в профессиональной (как и любой другой) сфере не 



 

 

возникает и не решается. Ведь единственным источником уголовного права и 

основой для уголовно-правовой квалификации является Уголовный кодекс. 

Следует учесть, и то, что юридически значимым в уголовном праве может 

считаться лишь такое неверное представление, которое касается свойств деяния 

и может характеризовать его как преступление. Ошибка лица относительно 

обстоятельств, которые не имеют значения для характеристики деяния как 

преступного, не имеет уголовно-правового значения. Однако вряд ли все это 

является основанием отбрасывать существование феномена «врачебной 

ошибки». Как резонно замечает Н.М. Малеина, понятие и термин «врачебная 

ошибка», хотя и возникли в медицинской практике и литературе, однако 

неразрывно связаны с правом, поскольку жизнь и здоровье граждан охраняются 

уголовным законом, а неподобающее лечение влечет уголовную 

ответственность [5, с. 127]. 

Таким образом, необходимо подчеркнуть, что, независимо от тяжести 

последствий, которые наступили от профессиональной ошибки, медицинский 

работник может привлекаться к уголовной ответственности или освобождаться 

от нее при наличии в его действиях всех признаков состава конкретного 

преступления, и, в частности, вины. В этой связи нам импонирует мнение о 

том, что даже при добросовестной ошибке медицинских работников, 

совершенной ими при выполнении профессиональных обязанностей, должна 

наступать ответственность, если такая ошибка была результатом нарушения 

установленных правил, предписаний и инструкций, и если при этом сознанием 

медицинского работника охватывалась возможность наступления тяжких 

последствий при несоблюдении тех предписаний, которые в данном случае 

были проигнорированы. Такое определение, по мнению автора, не исключает 

добросовестность неверного представления, поскольку медицинский работник, 

в нарушение определенных предписаний, что, вероятно, делалось им уже 

неоднократно, даже мысль не допускает о возможности наступление тяжких 

последствий, а это полностью «включается» в рамки неосторожной вины.  



 

 

Добросовестная ошибка медицинского работника при неукоснительном 

выполнении требований соответствующих инструкций или других 

предписаний должна исключать уголовную ответственность, прежде всего в 

силу отсутствия объективной стороны состава преступления. 

По нашему мнению, уголовно-правовая оценка врачебных ошибок 

должна основываться на их классификации на такие, которые совершены при 

извинительных обстоятельствах и ошибки неизвинительные. Действие или 

бездействие врача, совершенное под влиянием добросовестного заблуждения, 

вызванного несовершенством современной медицинской науки и ее методов 

исследования, особым течением заболевания у определенного больного, 

извинительным недостатком знаний и малым опытом врача или иными 

объективными трудностями в работе нужно рассматривать как извинительную 

врачебную ошибку. Действие или бездействие врача, повлекшее причинение 

вреда больному по неосторожности (вследствие легкомыслия или 

небрежности), влекущее юридическую ответственность является 

неизвинительной врачебной ошибкой. 

Как правильно подчеркнул в одной из своих работ по отмеченной 

проблематике П.С. Дагель, «ошибка ошибке рознь, и для правильного вывода о 

виновности или невинности врача следует тщательным образом исследовать 

причины, по которым она была допущена» [1, с. 12–14]. Ученый отмечает, что 

причинами врачебных ошибок может стать: а) добросовестное заблуждение 

врача в результате его недостаточной опытности при отсутствии возможности 

обратиться за консультацией к другому специалисту, несовершенство 

существующих методов диагностики и лечения, скрытых особенностей 

организма больного. В этих случаях уголовная ответственность врача 

исключается; б) небрежность врача (неполный анамнез и обследование 

больного, несоблюдение всех необходимых мер предосторожности, не учет 

противопоказаний для определенного вида лечения, замена лекарств, ошибки 

при дозировании медикаментов, оставление посторонних предметов в полостях 

организма при осуществлении операции и тому подобное); в) преступная 



 

 

самоуверенность (например, когда врач, экспериментируя, безосновательно 

применил новые лекарства или новый метод лечения) [1, с. 12–14]. Как видим, 

субъективную сторону деяний, связанных с противоправной «врачебной 

ошибкой» П.С. Дагель связал именно с неосторожностью. В частности, он 

утверждал при этом: если врач применил неверное лечение с умыслом 

относительно лишения больного жизни или причинения вреда его здоровью он 

должен отвечать за преднамеренное преступление против жизни или здоровья. 

Таким образом, изучив понятие «врачебной ошибки» как дефекта, 

неблагоприятного результата медицинской деятельности, можно сделать вывод 

о том, что понятия «врачебная ошибка» и «ошибка в уголовном праве» 

частично пересекаются. Однако, только часть «врачебных ошибок» 

действительно может рассматриваться как фактическая или юридическая 

ошибка в их уголовно-правовом понимании. 

Уголовно-правовое понимание «врачебной ошибки» предусматривает 

наличие следующих признаков: 1) причинен вред или создана угроза 

причинения вреда объектам, охраняемым уголовным законом – жизни или 

здоровью человека; 2) вред причинен соответствующим субъектом 

(представителем медицинского персонала); 3) причинение вреда связано с 

выполнением указанным субъектом своих профессиональных обязанностей 

(его поведение прямо или опосредовано влияет на наступление указанных 

последствий); 4) при выполнении профессиональных обязанностей 

медицинским работником полностью или частично были нарушены 

медицинские правила; 5) медицинский работник осознает, или может и должен 

осознавать неправильный характер своих действий [4, с. 25]. 

Проблема уголовно-правовой оценки «врачебной ошибки» должна 

решаться не с позиций ее медицинского или медико-правового понимания, а с 

позиций учения об основаниях уголовной ответственности и состава 

преступления.  

Таким образом, с уголовно-правовой точки зрения «врачебная ошибка» 

может рассматриваться как неосторожное преступление, посягающее на жизнь 



 

 

или здоровье человека в сфере медицинской деятельности или как невиновное 

причинение вреда (несчастный случай). 
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