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Аннотация

Статья посвящена проблемам квалификации преступлений, связанных с де-

ятельностью медицинских работников. Анализируются положения норм ряда ста-

тей Уголовного кодекса Российской Федерации. Исследуются самые частые пре-

ступления, совершаемых медработниками, среди которых причинение смерти по

неосторожности, причинение тяжкого вреда здоровью, заражение ВИЧ-инфекцией

вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанно-

стей и пр. Даются примеры из судебной практики. Приводятся данные статистики,

предоставляемые общественной организацией «Лига защиты пациентов» и Федераль-

ным научно-методическим центром по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН

«ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора. Отмечается, что существует необходи-

мость в повышении юридической грамотности медицинских работников. В заключе-

нии даются рекомендации по совершенствованию законодательства, которые будут

способствовать защите прав и законных интересов граждан Российской Федерации.

Ключевые слова: уголовная ответственность, специальный субъект, медицинский

работник, врачебная ошибка, неосторожное причинение смерти, причинение вреда

здоровью, заражение ВИЧ-инфекцией, незаконное проведение искусственного пре-

рывания беременности, неоказание помощи больному, халатность, подмена ребенка.

http://epomen.ru/issues/2021/60/Epomen-60-2021.pdf



Научный журнал «Эпомен», № 60, 2021 | Epomen Scientific Journal, No. 60 (2021) 173

Рroblems of qualification of crimes related to the

activities of medical workers

Lagutkina Vera Aleksandrovna

student in the master’s programme of the Law Institute

Penza State University

Penza, Russia

e-mail: v-lagutkina@mail.ru

Abstract

The article is devoted to the problems of qualification of crimes related to the

activities of medical workers. The provisions of the norms of a number of articles of

the Criminal Code of the Russian Federation are analyzed. The most frequent crimes

committed by health workers are investigated, including causing death by negligence,

causing grievous bodily harm, HIV infection due to improper performance by a person

of his professional duties, etc. Examples from judicial practice are given. The data

of statistics provided by the public organization "League of Patient Protection"and

the Federal Scientific and Methodological Center for the Prevention and Control of

AIDS of the Federal Budgetary Scientific Institution "Central Research Institute of

Epidemiology"of Rospotrebnadzor are presented. It is noted that there is a need to

improve the legal literacy of medical workers. In the conclusion, recommendations are

given for improving legislation that will help protect the rights and legitimate interests of

citizens of the Russian Federation.
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Государство обязано устанавливать правовые и социальные меха-

низмы защиты конституционных прав населения, жизни и здоровья че-

ловека, в т. ч. обеспечивать безопасность оказания медицинской помо-

щи личности. В современных условиях медицинское обслуживание все

еще недостаточно эффективно. Это объясняется многими факторами, в

т. ч. материально-техническими, однако зачастую указанные проблемы

обусловливаются именно субъективными причинами, например грубой
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небрежностью в работе медперсонала, недобросовестным отношением

к профессиональным обязанностям, необоснованным отказам в предо-

ставлении медицинской помощи или ее оказанием в неполном объеме и

пр. Этим негативным факторам призвана противодействовать система

уголовно-правовых норм. И хотя действующий Уголовный кодекс Рос-

сийской Федерации (далее по тексту - УК РФ) существенно расширил

правовое регулирование отношений в области обеспечения безопасных

условий для жизни и здоровья человека при производстве мер медицин-

ского вмешательства, статистика говорит об ухудшении ситуации в этой

сфере.

По подсчетам общественной организации «Лига защиты пациен-

тов», врачебные ошибки уносят каждый год жизни 50 000 человек по

всему миру, а на Первом национальном конгрессе терапевтов было за-

явлено, что каждый третий диагноз — ошибочный [1]. По итогам 2020 г.

было возбуждено более 2 000 уголовных дел по факту преступлений, свя-

занных с ошибками, допускаемыми врачами (примерно на 24% больше,

чем в 2019 г.) [2]. Ежегодно увеличивается количество пациентов, кото-

рые обращаются за защитой своих прав вследствие непрофессионального

оказания медицинской помощи. 74,7% от общего числа осужденных вра-

чей в 2020 г. обвинялись в причинении смерти по неосторожности (ст.

109 УК РФ), 10,9% - в оказании услуг, не отвечающих требованиям без-

опасности (ст. 238 УК). Еще 6,3% подозревались в причинении тяжкого

вреда по неосторожности (ст. 118 УК РФ).

Самым распространенным преступлением, совершаемым медицин-

скими работниками в результате своей деятельности, является причи-

нение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения

лицом своих профессиональных обязанностей, ответственность за кото-

рое предусмотрена ч. 2 ст. 109 УК РФ. Объективная сторона данного

преступления состоит в неосторожном причинении смерти в результате

действия или бездействия, которые с неизбежностью или реальной воз-

можностью ведут к лишению жизни потерпевшего. В юридической лите-

ратуре случаи неосторожного причинения смерти называются неблаго-
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приятными исходами лечения и делятся на несчастные случаи, врачеб-

ные ошибки и наказуемые упущения [3].

Законодательное закрепление понятия «врачебная ошибка» оста-

ется за рамками регулирования уголовного закона, что затрудняет про-

цесс правовой оценки уголовной ответственности медицинского персона-

ла. Современное понятие врачебной ошибки сформулировал Н. В. Эль-

штейн, определив ее как действия (бездействие) врача, имеющие своей

основой несовершенство современной медицинской науки, объективные

условия работы, недостаточную квалификацию или неспособность ис-

пользовать имеющиеся знания [4]. При этом несчастный случай и вра-

чебная ошибка не влекут за собой уголовную ответственность, поскольку

действия субъектов не являются объективно противозаконными, а упу-

щения — влекут, т. к. представляют собой уголовно наказуемое недобро-

совестное оказание медпомощи.

Причинение смерти по неосторожности предполагает совершение

деяния по легкомыслию или небрежности (легкомыслие — субъект пред-

видел лишь абстрактную опасность действия, но рассчитывал избежать

ее, отнесся легкомысленно; небрежность — субъект не предвидел воз-

можности наступления опасных последствий своих действий, но при

необходимой внимательности должен был и мог их предвидеть).

Ст. 118 УК РФ также часто встречается на практике по привле-

чению к уголовной ответственности медицинских работников. Деяния,

повлекшие причинение тяжкого вреда здоровью и связанные с ненад-

лежащим оказанием медпомощи, — это противоправные, общественно

опасные деяния, совершенные по неосторожности, которые выражаются

в нарушении медработниками профессиональных обязанностей и влекут

наступление тяжких последствий. Одна из главных проблем квалифика-

ции такого деяния является причинно-следственная связь, наличие кото-

рой может подтвердить только судебно-медицинская экспертиза. В связи

с этим нецелесообразным представляется проведение экспертизы в тех

учреждениях, где и произошло деяние, и в других учреждениях, нахо-

дящихся в ведении органов здравоохранения, т. к. это может влиять на
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объективность результатов. При установлении виновности необходимо

учитывать риск несчастного случая, врачебной ошибки, состояния край-

ней необходимости, которые защищают медработника от ответственно-

сти [5].

Примером из практики может послужить Постановление № 1-

171/2019 Октябрьского районного суда г. Новороссийска от 16 апреля

2019 г. Согласно обвинительному заключению, при проведении плевраль-

ной пункции реаниматологом М. был допущено повреждение легкого,

приведшее к развитию гемоторакса, что подтвердила экспертиза. По-

вреждение легкого у потерпевшего усугубило его состояние, однако не

сыграло решающего значения в наступлении смерти, поскольку на тот

момент состояние пациента уже было крайне тяжелым. Повреждение

легкого с явлениями гемоторакса непосредственно создает угрозу для

жизни и расценивается как причинение тяжкого вреда здоровью. Таким

образом, действия М. судом были квалифицированы по ч. 2 ст.118 УК

РФ [6].

В ч. 4 ст. 122 УК РФ предусмотрена ответственность за зараже-

ние ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих

профессиональных обязанностей, однако возбужденные уголовные де-

ла обычно прекращаются ввиду отсутствия состава преступления, по-

скольку не удается установить субъекта, привлекаемого к уголовной от-

ветственности. Основной причиной невозможности установления лица

является длительный промежуток времени проявления вируса имму-

нодефицита [7]. Согласно официальным данным Федерального научно-

методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН

ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора за 2020 г. зарегистрировано 4

случая с подозрением на заражение ВИЧ-инфекцией при оказании ме-

дицинской помощи, в 2019 г. — 6 случаев, в 2018 г. — 19 [8].

Наличие специального субъекта предусматривает ст. 123 УК РФ.

По данной статье субъектом может быть исключительно вменяемое ли-

цо, достигшее возраста 16 лет и не имеющее высшего медицинского обра-

зования соответствующего профиля. Таким образом, лицо, привлекаемое
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к уголовной ответственности по ст. 123 УК РФ, может иметь высшее об-

разование, но несоответствующего профиля (невролог, окулист); может

иметь среднее медицинское образование (например, студенты медицин-

ских ВУЗов, акушеры, медсестры); может не иметь специальной меди-

цинской подготовки. При этом уголовная ответственность за незаконное

проведение искусственного прерывания беременности наступает незави-

симо от иных обстоятельств (например, независимо от места совершения

преступления, добровольного согласия беременной женщины).

По уголовному законодательству аборт считается незаконным, ес-

ли он был проведен лицом, которое не имело высшего образования со-

ответствующего профиля. Таким образом, основание уголовной ответ-

ственности исходит не из способа совершения самой операции, а из спе-

циальности проводящего операцию. Следовательно, если аборт прово-

дится лицом, имеющим профильное высшее образование, с нарушением

норм действующего законодательства, регламентирующих данную ме-

дицинскую процедуру, предусматривающих порядок проведения данных

операций (превышение установленных сроков беременности, наличие ме-

дицинских противопоказаний и т. д.), то это является не преступлением,

а административным правонарушением или дисциплинарным проступ-

ком [9].

Состав неоказания помощи больному (ст. 124 УК РФ) является спе-

циальным по отношению к составу оставления в опасности, т. к. преду-

сматривает ответственность за бездействие специального субъекта - мед-

работника. По мнению исследователей, неоказание помощи больному мо-

жет выражаться в следующих формах:

1) неявка медицинского работника к лицу, нуждающемуся в помо-

щи, после соответствующего вызова, приглашения или по соб-

ственной инициативе;

2) неоказание помощи больному, находящемуся в лечебном учре-

ждении;

3) отказ в принятии больного в лечебное учреждение, куда он был

доставлен или явился сам;
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4) невызов специалиста медработником, который явился к боль-

ному, но оказался некомпетентным из-за узкой специализации

либо по каким-либо другим причинам [10].

Под подменой ребенка (ст. 153 УК РФ) следует понимать тайную

замену детей, не имеющих выраженных внешних отличий, у родителей

по халатности или в форме прямого умысла, в результате которой на-

рушились кровные узы у двух и более семей. И хотя подмена ребенка,

совершенная именно по вине медицинского персонала, в практике случа-

ется в разы реже, чем подмена любым другим субъектом, все же такие

преступления присутствуют среди составов, за которые привлекаются к

ответственности сотрудники медицинских учреждений [11].

В настоящее время также имеются случаи подмены детей в роддо-

ме, но известно о них становится лишь спустя несколько лет. Так, в г.

Копейске в 2008 г. родились две девочки. Спустя десять лет после раз-

вода с супругом их мать решила взыскать с него алименты. Суд обязал

мать и отца пройти тест ДНК, по результатам которого было установ-

лено, что одна из девочек не является их родным ребенком. По факту

заявления в правоохранительные органы о возбуждении уголовного де-

ла была проведена проверка, которая установила, что акушерка роддома

перепутала девочек, которые родились с разницей в 15 минут [12].

Незаконное осуществление медицинской деятельности или фарма-

цевтической деятельности также совершается медработниками. Ответ-

ственность за данное преступление предусмотрена ст. 235 УК РФ. Неза-

конной считается деятельность, осуществление которой предполагает на-

личие обязательного лицензирования. На практике случаи привлечения

к уголовной ответственности по данной статье не так многочисленны, по-

тому что они обладают повышенной латентностью. Большинство пациен-

тов, которые прибегали к подобного рода услугам, не сообщают о фактах

организации и осуществления незаконной медицинской или фармацевти-

ческой деятельности, как показывает следственная практика [13].

Один из примеров — приговор Ухтинского городского суда Респуб-

лики Коми. Гражданка Ш., не имея лицензии на медицинскую деятель-
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ность, незаконно оказала медицинскую услугу в виде удаления новообра-

зования путем применения жидкого азота пациенту В. В результате про-

цедуры был допущен дефект, который, согласно заключению эксперта,

расценивается как легкий вред здоровью. Ш. была признана виновной

по ч. 1 ст. 235 УК РФ [14].

Вопрос уголовно-правового регулирования ответственности за ха-

латность (ст. 293 УК) медицинских работников при осуществлении про-

фессиональной деятельности является наиболее сложным в правоприме-

нительной практике. Юристы-теоретики определяют халатность меди-

цинских работников при осуществлении профессиональной деятельно-

сти как ненадлежащее исполнение медицинским работником своих обя-

занностей вследствие недобросовестного или небрежного отношения к

профессиональной деятельности, если это повлекло причинение вреда

здоровью различной степени тяжести или смерти пациента [15].

Примером может служить приговор Борисоглебского районного су-

да в отношении заведующего хирургического отделения гражданина Г.

Суд признал Г. виновным в халатности, повлекшей смерть потерпевшей.

Так, пациентка после проведенной операции по удалению злокачествен-

ной опухоли обратилась в медицинское учреждение за помощью. Судом

было установлено, что за десять дней нахождения в стационере ей не

было проведено обследование и не назначено соответствующее лечение.

В заключении судебно-медицинской экспертизы установлено, что смерть

потерпевшей наступила вследствие воспалительного процесса в брюшной

полости (сепсиса). Своевременно назначенные диагностические меропри-

ятия позволили бы избежать тяжких последствий. Действия Г. были ква-

лифицированы по ч. 2 ст. 293 УК РФ [16].

Сложившаяся ситуация требует внимания, поскольку не всегда ме-

дицинский работник обладает должным уровнем правовой грамотности,

включая знание оснований наступления уголовной ответственности за

ненадлежащее оказание медицинских услуг. На наш взгляд, следует пе-

ресмотреть содержание рабочих программ для медицинских работников

по юридическим наукам, сделав упор на примеры из судебной практики.
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В научной литературе высказываются различные точки зрения о

целесообразности внесения изменений и дополнений в УК РФ. Так, пред-

ложения сводятся к закреплению в диспозиции ст. 123 УК РФ требова-

ний нормативных актов здравоохранения, регламентирующих порядок

проведения искусственного прерывания беременности [17–19]. На наш

взгляд, в ст. 123 УК РФ видится логичным добавить часть со специаль-

ным субъектом, а именно медработником, который, пройдя профессио-

нальную подготовку, осознает все риски при оказании такого рода услуг,

но все равно занимается данной деятельностью незаконно. Таким обра-

зом, это будет звучать как: «Проведение искусственного прерывания бе-

ременности лицом, имеющим высшее медицинское образование соответ-

ствующего профиля, вне медицинского учреждения или в медицинском

учреждении, но не имеющем лицензии на оказания такого рода услуг,

наказывается . . . ».

В заключение хотелось бы отметить, что в настоящее время остро

стоит проблема уголовной ответственности медицинских работников в

силу слабой юридической грамотности и несовершенства законодатель-

ства в некоторых областях правового регулирования. Указанные выше

предложения могут лишь незначительно улучшить сложившуюся ситу-

ацию, поэтому законодателю необходимо обратить на нее пристальное

внимание.
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