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Несоответствие современного уровня зна-
ний о природе медицинских отношений имею-
щимся государственным и глобальным потреб-
ностям развития здравоохранения рельефно про-
является во многих проблемах отечественной и
зарубежной медицины. Далеко не каждый жи-
тель нашей планеты имеет возможность полу-
чить качественную медицинскую помощь вов-
ремя из-за ее дороговизны. "Бюджетная" систе-
ма здравоохранения России продолжает пережи-
вать многолетний кризис недофинансирования
и бесправности медицинских работников.

"Теневой" медицинский бизнес и медицин-
ские преступления являются интернациональ-
ной бедой, а судебные преследования врачей во
всем мире все чаще выходят за рамки здравого
смысла. Для того чтобы оптимизировать фи-
нансирование охраны здоровья, вернуть дове-
рие пациента и спокойные условия труда мед-
работнику, необходим кардинальный пересмотр
идеологии организации оказания медицинской
помощи населению и представлений о "хоро-
шем" и "плохом" в работе "слуги Асклепия". По-
скольку в правоприменительной практике пос-
ледних лет все чаще возникают уголовные и
гражданские процессы против "человека в бе-
лом" и организаций здравоохранения, актуаль-
но сопоставление понятийных баз медицинс-
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ких и юридических наук относительно фактов
несоответствия желаемого и действительного
в отношениях "врач – пациент" и иных стече-
ний медицинских недоразумений.

Проблема ненадлежащего оказания меди-
цинской помощи сегодня сверхактуальна и в то
же время на сегодняшний день недостаточно
изучена с точки зрения клинических, эксперт-
ных и правовых позиций. Вместе с тем отдель-
ные научные исследования, проведенные за
рубежом и в нашей стране, выявили не просто
высокий уровень распространенности этого
негативного явления, а, по образному выраже-
нию президента Всемирной ассоциации меди-
цинского права (WAMI), профессора А. Карми,
настоящую "молчаливую эпидемию".

Врачебная ошибка считается наиболее про-
тиворечивым явлением правового осмысления
медицинской практики, существенным значе-
нием которого является вопрос об ответствен-
ности врача при совершении им ошибки. Все-
ми признается, что, несмотря на успехи меди-
цины, безошибочная работа врачей в принци-
пе является невозможной, поэтому чрезвычай-
но важной проблемой является выработка
взвешенного подхода к правовому регулирова-
нию медицинской деятельности и определе-
нию однозначного подхода относительно юри-
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дической квалификации ошибочных действий
врачей [1, с. 4].

В настоящее время отсутствует четкое оп-
ределение понятия "врачебная ошибка", суще-
ствует не менее 65 определений медицинской
(врачебной) ошибки, при этом диапазон вари-
антов ответов достигает диаметрально проти-
воположных значений: от небрежных, недобро-
совестных, неосторожных действий и приемов
до добросовестного заблуждения без признаков
халатности и невежества; это свидетельствует
об отсутствии единства взглядов на проблему
врачебной ошибки.

Между тем в судебно-медицинской практи-
ке существует два понятия: "врачебная ошибка" и
"несчастные случаи в медицинской практике",
которые требуют особого внимания [2, с. 404].

Под "врачебной ошибкой" понимается заб-
луждение врача при добросовестном, профес-
сионально грамотном исполнении служебных
обязанностей. При этом в конкретной деятель-
ности врача, совершившего врачебную ошибку,
должны отсутствовать элементы халатности,
небрежности и недобросовестности.

Причинами появления врачебных ошибок
являются: 1) атипичный характер заболевания
или внезапное появление какого-то патологичес-
кого процесса; 2) комбинированное, особо слож-
ное заболевание; 3) врожденные аномалии внут-
ренних органов, сосудистой и нервной систем;
4) особо трудные объективные внешние условия
при врачебном вмешательстве; 5) общее несовер-
шенство медицинской науки и практики.

Несчастные случаи в медицинской практи-
ке – это неблагоприятный исход травмы, забо-
левания, оперативного вмешательства, обуслов-
ленный случайным стечением обстоятельств,
которые невозможно было предвидеть и пре-
дотвратить. Для обоснования и доказательства
несчастного случая необходимо полностью ис-
ключить возможность профессиональной не-
брежности и недобросовестности.

Примером несчастного случая в медицинс-
кой практике может быть: анафилактический шок
при введении различных лекарственных ве-
ществ, наркозная смерть, неблагоприятные исхо-
ды в момент различных диагностических (хирур-

гических) манипуляций (рефлекторный шок) при
переливании крови, кровезаменителей и другие.

Следовательно, с медицинской точки зре-
ния, врачебная ошибка характеризуется невоз-
можностью установления правильного диагно-
за и проведения надлежащего лечения в связи с
объективными и субъективными трудностями
диагностики заболевания и его лечения.

Авторы, давая разные определения понятия
"врачебная ошибка", сходятся в том, что при вра-
чебной ошибке не наблюдается признаков умыс-
ла и неосторожности, а имеется заблуждение,
связанное с различными причинами, и в связи
с этим отмечается возникновение объективной
неправильности деяния врача.

А.З. Виноградов, В.А. Рыков, считают, что
необходимо применение термина "врачебная
ошибка" только при наличии объективных при-
чин ее возникновения, тогда как ошибку по
субъективным причинам предлагают обозна-
чить термином "медицинский деликт" [3, с. 45].

Такое разделение позволит дать понятию
"врачебная ошибка" однозначную характеристи-
ку и четкие критерии оценки.

Причинение вреда при невозможности ус-
тановления правильного диагноза и назначения
соответствующего лечения по объективным при-
чинам юридически не предусматривает вины
врача (В.И. Акопов, Е.Н. Маслов, И.П. Артюхов),
а отсутствие вины в поведении врача при вра-
чебной ошибке указывает на то, что им были
предприняты все меры для оказания надлежа-
щей помощи (должная заботливость и необходи-
мая осмотрительность, которая требовалась по
характеру профессиональной деятельности). По-
этому врачебная ошибка совершается по объек-
тивной причине, в связи с трудностями диагно-
стики из-за несовершенства медицинской науки
и методов диагностики данных заболеваний, то
есть отмечается добросовестное заблуждение,
вызванное объективными обстоятельствами,
хотя деяния врачей были объективно неправиль-
ными и противоправными, но врачи не осозна-
вали и не имели возможности осознать непра-
вомерность своих деяний. Отсутствие такого
осознания своих неправильных (неправомерных)
деяний свидетельствует об отсутствии вины как



134

ISSN 1993-047X. «Актуальные проблемы экономики и права». 2010. № 1.

Уголовное право и криминология

психического отношения к своему деянию в виде
умысла (прямого и/или косвенного) или неосто-
рожности (легкомыслия и/или небрежности).

Причинение вреда при невозможности ус-
тановления правильного диагноза и назначения
соответствующего лечения по объективным
причинам юридически не предусматривает
вины врача, а отсутствие вины в поведении
врача при врачебной ошибке указывает на то,
что им были предприняты все меры для оказа-
ния надлежащей помощи (должная заботли-
вость и необходимая осмотрительность, которая
требовалась по характеру профессиональной
деятельности) [4, с. 95]. Поэтому врачебная
ошибка совершается по объективной причине,
в связи с трудностями диагностики из-за несо-
вершенства медицинской науки и методов ди-
агностики данных заболеваний, то есть отме-
чается добросовестное заблуждение, вызванное
объективными обстоятельствами, хотя деяния
врачей были объективно неправильными и про-
тивоправными, но врачи не осознавали и не
имели возможности осознать неправомерность
своих деяний. Отсутствие такого осознания сво-
их неправильных (неправомерных) деяний сви-
детельствует об отсутствии вины как психичес-
кого отношения к своему деянию в виде умыс-
ла (прямого и/или косвенного) или неосторож-
ности (легкомыслия и/или небрежности).

Критерием разграничения виновного и не-
виновного причинения вреда Т.В. Шепель пред-
лагает считать наличие неочевидности (неяв-
ности) принятия и выполнения соответствую-
щих мер для предотвращения вреда, при усло-
вии, что эта неочевидность мер была обуслов-
лена уровнем развития медицины.

Следует отметить, что в п. 7 ч. 1 ст. 63 Ос-
нов законодательства "Об охране здоровья граж-
дан" [5] упоминается право медицинских работ-
ников на страхование профессиональных оши-
бок, в результате которых причиняется вред или
ущерб здоровью гражданина, не связанный с
небрежным или халатным выполнением меди-
цинскими работниками своих профессиональ-
ных обязанностей.

Как нам видится, в "основном документе об
охране здоровья граждан" хотя и предоставле-

но право медицинским работникам на страхо-
вание профессиональных ошибок, но в указан-
ном праве содержится оговорка о том, что про-
фессиональные ошибки медицинских работни-
ков никоим образом не должны быть связаны с
небрежным либо халатным выполнением ме-
дицинскими работниками своих профессио-
нальных обязанностей. Из указанного можно
сделать вывод, что при врачебных ошибках дол-
жны быть полностью исключены субъективные
факторы ненадлежащего исполнения обязанно-
стей со стороны медицинских работников.

По мнению Ю.Д. Сергеева и С.В. Ерофее-
ва, для наступления правовой ответственнос-
ти необходимо одновременное наличие всех
необходимых и достаточных условий, характе-
ризующих правонарушение: причинение вреда,
противоправность поведения, причинно-след-
ственная связь между вредом и противоправ-
ным поведением, вина причинителя вреда [6].

Исходя из вышеизложенного, можно сфор-
мулировать понятия врачебной ошибки и ненад-
лежащего исполнения медицинских обязаннос-
тей, а также провести разграничение этих близ-
лежащих понятий. Итак, врачебная ошибка – это
невиновное неправомерное деяние врача, причи-
няющее вред здоровью и/или жизни пациента, с
наличием причинно-следственной связи между
неправомерным деянием и наступившим вредом.
Неправомерное поведение врача при выполнении
медицинских мероприятий связано с объективно
возникшей ошибкой в "диагнозе". Это значит, что
врачебную ошибку нельзя считать правонаруше-
нием. Ненадлежащее же исполнение медицинс-
ких обязанностей – это виновное неправомерное
деяние врача, повлекшее причинение вреда здо-
ровью либо смерть пациента и имеющее при-
чинно-следственную связь между неправомер-
ным деянием и наступившими последствиями.

Однако ограничить врачебную ошибку от
правонарушения в виде неосторожного винов-
ного деяния (действия или бездействия) быва-
ет весьма трудно, тем более что размытость оп-
ределений ошибки в медицине, отсутствие пра-
вовой нормы о юридической и фактической
ошибках, неопределенность условий наступле-
ния ответственности (дисциплинарной, адми-
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нистративной, гражданско-правовой, уголов-
ной) очень затрудняют правоприменительную
практику. Хотя признаваемая ныне возможность
наступления неблагоприятных исходов при вра-
чебной ошибке не может быть использована для
оправдания виновных деяний врача.

Таким образом, можно сделать следующие
выводы.

1. Ошибки, имеющие объективные причи-
ны (добросовестное заблуждение врача из-за
атипического течения болезни, кратковремен-
ности пребывания или тяжести состояния, не-
достатка диагностических материальных ресур-
сов и др.), должны называться врачебными
ошибками, без возникновения у врачей юриди-
ческой ответственности.

2. Так называемое "добросовестное заблуж-
дение" врача, связанное с субъективными при-
чинами (недостаток знаний, не проведение или
неполное проведение необходимых видов обсле-
дования при имеющейся возможности, плохо
выполненная работа и др.), является виновным
деянием врача. В этом случае врачебная ошибка
перестает быть ошибкой и должна обозначаться
термином "медицинский деликт", предложенным
А.З. Виноградовым, как виновное противоправ-
ное деяние врача, причиняющее вред здоровью
и/или жизни пациента и имеющее прямую при-
чинно-следственную связь между противоправ-
ным поведением и причиненным вредом, с воз-
никновением юридической ответственности.

В случае если данное виновное противо-
правное деяние врача повлекло причинение
тяжкого вреда здоровью либо причинение смер-
ти по неосторожности, то такое деяние, в зави-
симости от наступивших последствий, должно
квалифицироваться, соответственно, по ч. 2
ст. 118 либо по ч. 2 ст. 109 Уголовного кодекса
Российской Федерации [7].

К сожалению, самая большая проблема пра-
вового обеспечения отечественной медицины –
отсутствие системы медицинских обязательств
с основополагающей регламентацией правово-
го статуса и обязанностей врача, пациента и дру-
гих участников медицинских отношений. В име-
ющихся нормативно-правовых актах не отраже-
ны реалистичные механизмы обеспечения, га-
рантирования медицинских обязательств, прин-
ципы ответственности за их нарушения.

Считаем, что необходимо обязательно глас-
но рассматривать жалобы и обращения граж-
дан по поводу ненадлежащего выполнения ме-
дицинскими работниками своих профессио-
нальных обязанностей. Также необходимо пу-
тем активных организационных мероприятий
достичь обеспечения "обратной связи" между
бюро судебно-медицинской экспертизы и ле-
чебно-профилактическими учреждениями по
анализу выявленных дефектов.
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