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Аннотация. Неблагоприятные последствия, наступившие в процессе осущест-
вления медицинской деятельности, с правовой точки зрения оценивались не-
однозначно во все времена. В отечественной истории были периоды, когда 
лекарей казнили даже без установления их вины и когда докторов вообще не 
привлекали к ответственности за допущенные ими нарушения. В настоящее 
время медицинская и фармацевтическая деятельность представляет собой 
сложный процесс выполнения профессиональных функций, связанный с соблю-
дением установленных стандартов и требований к его организации. Большин-
ство медицинских обследований и манипуляций, имеющих профилактическую, 
исследовательскую, диагностическую, лечебную или реабилитационную на-
правленность, регламентировано формальными рамками протокола, который 
может в одной ситуации не позволить компетентному врачу спасти жизнь па-
циента, а в другой — причинить вынужденный вред его здоровью. Обе обозна-
ченные ситуации потребуют правовой оценки содеянного, механизм которой до 
сих пор в полной мере не определен. Данное обстоятельство может повлечь 
привлечение медицинского работника к уголовной ответственности при отсут-
ствии (или неочевидности) вины в его действиях. С другой стороны, структурно 
сложная профессиональная деятельность, не имеющая признанных методик 
правовой оценки, создает предпосылки для различного рода нарушений и зло-
употреблений со стороны медицинских работников. Меняющиеся отношения 
между врачом и пациентом, а также коммерциализация современной меди-
цинской практики привели к тому, что система здравоохранения сегодня явля-
ется одной из самых деликто- и даже криминально ориентированных.
Изложенное выступает причиной усложняющегося законодательства (в широком 
смысле слова) об уголовной ответственности медицинских работников и противо-
речивой правоприменительной практики, а это, в свою очередь, порождает научные 
исследования данных проблем. Результаты таких исследований часто существуют 
вне связи с другими достижениями уголовно-правовой науки, поэтому представля-
ется необходимым изучить развитие права, включая правоприменение и доктрину, 
об уголовной ответственности медицинских работников — медицинское уголовное 
право. С учетом того что для отечественной науки выделение такой подотрасли 
права является нетрадиционным, в настоящей работе представлены результаты ис-
следования развития медицинского уголовного права не только в России, но и в 
Германии, где уже давно сложилась и обособилась данная область права.
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Abstract. Negative consequences of the actions of medical professionals have al-
ways been subject to controversial assessment from the legal standpoint. There were 
periods in Russian history when doctors were prosecuted even without establishing 
their guilt first, and the periods when doctors were not held responsible at all for the 
violations that they committed. Currently, medical and pharmaceutical work is a com-
plicated process of performing professional functions connected with the observance 



ISSN 2500-4255

457457
Russian Journal of Criminology, 2021, vol. 15, no. 4, pp. 456–465

Всероссийский криминологический журнал. 2021. Т. 15, № 4. C. 456–465

Available online
2021 September 10

Keywords
Iatrogeny; medical professionals; 
medical crimes; causing death; criminal 
liability; medical care; medical risk

Acknowledgements
The work was carried out with the 
financial support of the RFBR under 
agreement No. 19-011-00818

of established standards and requirements of its organization. Most medical tests 
and manipulations of prevention, research, diagnostic, treatment or rehabilitation 
character are regulated by formal protocols which could, in some cases, prevent a 
qualified doctor from saving a patient’s life and in others — inflict forced harm on 
their health. Both of these situations require a legal assessment of the actions, the 
mechanism of which has not yet been fully determined. This circumstance could lead 
to a criminal prosecution of a medical professional whose fault is absent (or non-
obvious). On the other hand, a structurally complex professional activity, for which 
there are no recognized methods of legal assessment, creates preconditions for vari-
ous violations and abuses on the part of medical professionals. Changing relation-
ships between a doctor and a patient, as well as the commercialization of modern 
medical practices have made the healthcare system one of the most delicto- and 
even criminally-oriented. 
These factors act as causes for the growing complexity of legislation (in the wide 
sense of the word) on criminal liability of medical professionals and the controversial 
law enforcement practice which, in its turn, leads to the interest of researchers in 
these problems. The results of such research often remain unconnected with other 
achievements of the criminal law science; due to this, it is necessary to study the 
development of law, including the practice of law enforcement and the doctrine, on 
criminal liability of medical professionals – medical criminal law. Taking into consider-
ation that such a sub-branch of law is not traditional for Russian science, the authors 
present the results of researching the development of medical criminal law not only 
in Russia, but also in Germany, where this sphere of law has long been established 
as independent.

Введение
Применение уголовно-правовых предпи-

саний по делам об оказании медицинской по-
мощи вызывало вопросы во все времена. До 
XX столетия неочевидность вины медицинского 
работника во многом была связана с неопреде-
ленностью состояния пациента и отсутствием 
эффективных методов лечения. С появлением 
доказательной медицины прибавились пробле-
мы организационного и нормативного плана. 

Сегодня трудность, с которой сталкивают-
ся правоприменители, заключается также в том, 
что медицинские работники при оказании меди-
цинской помощи могут допускать нарушения не 
только законов или подзаконных актов, регулиру-
ющих медицинскую деятельность, но и медицин-
ских правил, под которыми понимают устоявшие-
ся алгоритмы, способы и методы проведения тех 
или иных медицинских манипуляций. Если мед
работник допустил отступление от таких правил, 
то его действия могут быть признаны противо-
правными и, возможно, общественно опасными. 

Сложности юридической квалификации де-
фектов оказания медицинской помощи и иного 
общественно опасного поведения медицинских 
работников создают предпосылки для объеди-
нения усилий ученых, направленных на каче-
ственную систематизацию норм, результатом 
которой является создание медицинского уго-
ловного права  — формирующейся подотрасли 
уголовного права. 

Стремительно развивающееся с учетом меж-
дународных нововведений медицинское право 
и постоянно расширяющееся уголовное право 
(предусматривающее сегодня отдельную ответ-
ственность за незаконный оборот медицинской 
продукции и за неправомерную деятельность спе-
циалистов по спортивной медицине) требуют в со-
временных условиях определить место этой новой 
формирующейся подотрасли. Медицинское уго-
ловное право заметно трансформируется в про-
цессе своего становления, приобретая все боль-
шую многоаспектность и тем самым убедительно 
демонстрируя свою жизнеспособность и научную 
состоятельность. Если за рубежом (например, в 
Германии или США) данная система норм уже за-
няла свое место  — имеет свой предмет и метод 
регулирования обособленных общественных от-
ношений, то в России ей еще предстоит пройти 
этот путь. В этой связи актуальным представляется 
проведение исследования о развитии медицин-
ского уголовного права в Германии и России.

Развитие медицинского  
уголовного права Германии

Медицинские работники во все времена 
сталкивались с проблемами уголовно-правово-
го характера в ходе осуществления ими своей 
профессиональной деятельности. Поэтому не-
удивительно, что медицинское уголовное право 
стало неотъемлемой частью уголовного права 
Германии [1]. 
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История развития медицинского уголов-
ного права Германии насчитывает без мало-
го сотню лет. Выделяют следующие этапы его 
становления [1]:

1. В начале XX в. активно развивается на-
учная дискуссия о том, может ли медицинское 
вмешательство считаться нанесением телесных 
повреждений. Также обсуждается вопрос о до-
пустимости убийства ребенка во время родов 
для спасения жизни матери (Perforation) [2].

2. В 20-е гг. прошлого столетия начинаются 
дискуссии о легализации прерывания беремен-
ности и эвтаназии. Эти темы пришли из евгени-
ки и расовой биологии и касались в том числе 
стерилизации «менее ценных».

3. В Третьем рейхе евгеника и расовая био-
логия используются для прикрытия национал-со-
циалистических преступлений (NS-Verbrechen) [3].

4. В 1946–1947 гг. в Нюрнберге проходят су-
дебные процессы над врачами, причастными к 
так называемым нацистским медицинским пре-
ступлениям (NS-Medizinverbrechen) [3].

5. В 50-е гг. XX в. ведутся интенсивные дис-
куссии о допустимости искусственного оплодо
творения в связи с прогрессом, достигнутым в 
области искусственной инсеминации.

6. В 60-е гг. прошлого века с изобретением 
противозачаточных таблеток начинается поле-
мика о допустимости мер контрацепции. В этот 
же период в центре внимания медицинского 
уголовного права находятся уголовно-правовые 
последствия, связанные с талидомидной ката-
строфой (уродство детей в утробе матери из-за 
приема лекарственных препаратов) и с первой 
трансплантацией сердца.

7. В 70-х гг. XX в. большое влияние на разви-
тие медицинского уголовного права оказывает 
биоэтика, пришедшая из США и быстро воспри-
нятая в Германии.

8. В 1980-е гг. криминологи и криминалисты 
обсуждают вопросы репродуктивной медицины 
и генной инженерии (в частности, экстракорпо-
ральное оплодотворение и преимплантацион-
ную диагностику).

9. В начале 1990-х гг. перед медицинским 
уголовным правом встает вопрос о квалифика-
ции врачебных действий, состоящих в поддер-
жании жизненно важных функций беременной 
женщины, у которой уже была констатирована 
смерть головного мозга, в целях доразвития 
плода и рождения ребенка. До настоящего вре-
мени уголовно-правовая оценка данного случая 
вызывает споры в научном сообществе. 

Кроме того, в эти же годы развивается 
дискуссия о допустимости клонирования че-
ловеческих клеток и изменения зародышевой 
линии. В 1990  г. немецкий парламент устано-
вил уголовную ответственность за нарушения в 
сфере биотехнологий, приняв Закон о защите 
эмбрионов1.

10. В 2002 г. принимают Закон о стволовых 
клетках2, который под угрозой уголовной ответ-
ственности запрещает импорт и использование 
эмбриональных стволовых клеток. Через шесть 
лет закон изменяют, в том числе из-за непред-
виденных международных последствий для на-
уки (первоначальная его редакция создавала 
значительный риск привлечения к уголовной 
ответственности немецких и иностранных уче-
ных  — участников международных исследова-
тельских ассоциаций). Аналогичная ситуация 
происходит с Законом о защите эмбрионов.

11. В настоящее время медицинское уго-
ловное право Германии включает в себя также 
блок коррупционных преступлений  — полу-
чение и дачу взятки в сфере здравоохранения 
(§  299a, 299b и 300 Уголовного уложения (УУ) 
ФРГ) [4, c. 105; 5, с. 208].

По-прежнему актуальна дискуссия вокруг 
медицинской эвтаназии. В последние годы она 
(снова) переместилась в центр внимания за-
конодателя и правоприменителя. Так, в 2019 г. 
Федеральный Верховный Суд ФРГ (ФВС) рассмо-
трел вопрос об уголовной ответственности вра-
ча за добровольное самоубийство пациента [6] 
и за ассистированное самоубийство [7]. 

Федеральный Конституционный Суд (ФКС) 
ФРГ в 2020 г. постановил, что состав преступного 
деяния, связанный с профессиональным содей-
ствием самоубийству (прежняя редакция § 217 
УУ), несовместим с Основным законом ФРГ и 
поэтому является ничтожным3. 

Также в 2020  г. ФКС отклонил конституци-
онную жалобу двух супругов, 1937 и 1944 годов 
рождения, которые запросили разрешение на 
получение смертельных препаратов у Феде-

1 Gesetz zum Schutz von Embryonen // Bundes-
amt für Justiz. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/
eschg/BJNR027460990.html.

2 Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes 
im Zusammenhang mit Einfuhr und Verwendung menschli-
cher embryonaler Stammzellen // Ibid. URL: https://www.
gesetze-im-internet.de/stzg.

3 BVerfG E 153, 182 ff. // Bundesverfassungsgericht. URL: 
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Ent-
scheidungen/DE/2020/02/rs20200226_2bvr234715.html. 
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рального института лекарственных средств и 
медицинской продукции4. 

В итоге в конце января 2021  г. были пред-
ставлены для обсуждения два законопроекта, по-
новому регулирующие право на эвтаназию [8].

Политико-правовая дискуссия сегодня раз-
вивается и по вопросу об уголовно наказуемой 
рекламе прерывания беременности (§ 219a УУ) 
[9]. Поводом для нее послужил приговор участ-
кового суда г. Гисен от 24 ноября 2017 г. в отно-
шении врача5, который был признан виновным в 
запрещенной рекламе прерывания беременно-
сти и приговорен к денежному штрафу согласно 
§  219a УУ6. Резонансный процесс привел к до-
полнению §  219a четвертым абзацем7. Осуж-
денный врач подал конституционную жалобу в 
январе 2021 г., после того как были исчерпаны 

4 BVerfG, BeckRS 2020, 40728. URL: https://beck-
online.beck.de/Dokument?vpath=bibdata%2Fents%2Fbe
ckrs%2F2020%2Fcont%2Fbeckrs.2020.40728.htm&pos=1.

5 AG Gießen, NStZ 2018, 416 f., с прим. Wörner.
6 OLG Frankfurt a. M., 22.12.2020, BeckRS 2020, 

39596, с прим. Kienzerle, FD-StrafR 2021, 436218.
7 Текст измененной статьи (курсивом выделен но-

вый абзац): «§ 219а. Реклама прерывания беременно-
сти. (1) Тот, кто публично, на собрании или посредством 
распространения материала (§ 11 абзац 3) из побуж-
дений получения имущественной выгоды или особо 
предосудительным образом предлагает, сообщает, 
рекламирует: 1. собственные услуги или услуги других 
лиц по осуществлению или содействию прерыванию 
беременности, или 2. средства, предметы или про-
цедуры, пригодные для прерывания беременности, и 
указывает на эту пригодность, или публикует объяв-
ления вышеназванного содержания,  — наказывается 
лишением свободы на срок до двух лет или денежным 
штрафом. (2) Положения, предусмотренные в абзаце 1 
(№ 1), не применяются, если врачи или консультатив-
ные органы, признанные на основании закона, изве-
щаются о том, какие врачи, больницы или организации 
готовы произвести прерывание беременности в соот-
ветствии с предпосылками, установленными в § 218а 
(абз. 1–3). (3) Положения, предусмотренные в абзаце 
1 (№ 2), не применяются, если деяние совершено в от-
ношении врачей или лиц, уполномоченных к торговле 
средствами и предметами, предусмотренными в аб-
заце 1 (№  2), либо посредством публикации в специ-
ализированных медицинских или фармакологических 
журналах. (4) Положения, предусмотренные в абзаце 
1, не применяются, если врачи, больницы или органи-
зации: 1. указывают на тот факт, что они произ-
водят прерывание беременности в соответствии с 
предпосылками, установленными в § 218а (абзацах 
1–3), или 2. указывают на информацию о прерывании 
беременности компетентного в данном контексте 
федерального или земельного государственного ор-
гана, консультативного органа в соответствии с За-
коном о предотвращении и преодолении конфликтов, 
связанных с беременностью, или врачебной палаты».

все средства правовой защиты. Это уже вторая 
конституционная жалоба на спорный § 219a УУ 
(в конце 2019 г. другой врач, из Берлина, пред-
ставил такую же жалобу).

Важным дополнением медицинского уго-
ловного права стало недавнее решение ФВС, со-
гласно которому моментом начала родов при-
знается в том числе начало кесарева сечения. 
Это решение определяет сферы применения 
§ 211 УУ8 (и последующих параграфов)9.

Кроме того, пандемия COVID-19 иниции-
ровала уголовно-правовое обсуждение таких 
тем, как медицинская сортировка (триаж) [10] 
и нарушение Закона о защите от инфекцион-
ных болезней10.

Таким образом, сегодня медицинское уго-
ловное право в Германии является динамично 
развивающейся комплексной подотраслью (от-
раслью), отвечающей многим критериям само-
стоятельных отраслей права в России [11]. 

Важно при этом отметить, что методологи-
ческая и практическая значимость рассматри-
ваемой подотрасли подчеркивается не только 
в науке. Большое внимание медицинскому уго-
ловному праву уделяют и правоприменители, 
и представители врачебного сообщества. Неза-
висимо от того, имеется ли в действиях меди-
цинских работников состав преступления или 
нет, им настоятельно рекомендуется сразу об-
ращаться к юристу, специализирующемуся на 
медицинском уголовном праве, если возникает 
риск уголовного преследования. Промедление 
при таких обстоятельствах может нанести не-
поправимый урон личной и профессиональной 
репутации врача.

Хотя точных статистических данных нет 
(уголовные дела в отношении медицинских ра-
ботников централизованно не регистрируются), 
в литературе предполагается, что уголовно-пра-
вовые риски для врачей и других медицинских 
работников увеличились за последние несколь-
ко десятилетий. 

В настоящее время наиболее распростра-
ненными являются деликты, связанные с причи-
нением смерти и нанесением телесных повреж-
дений (§ 223 и последующие параграфы, § 212 и 
последующие параграфы УУ) в результате меди-
цинского вмешательства. 

8 § 211. Тяжкое убийство [Mord].
9 BGH, NJW 2021, 645 ff., с прим. Grünewald.
10 Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten beim Menschen. URL: https://www.
gesetze-im-internet.de/ifsg/IfSG.pdf.
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Также применяются нормы, устанавливаю-
щие ответственность за деяния, которые непо-
средственно связаны с медицинской практикой, 
например прерывание беременности (§  218 и 
последующие параграфы УУ), нарушение част-
ных тайн (§  203 УУ), оформление неверных 
медицинских освидетельствований (§  278 УУ), 
уголовно наказуемые нарушения Закона о ле-
карственных средствах11 (§  95 и последующие 
параграфы), Закона о наркотических веществах12 
(§ 29), Закона о защите эмбрионов (§ 1 и после-
дующие параграфы), Закона о генетической диа-
гностике13 (§ 25 и последующие параграфы), За-
кона о генной инженерии14 (§ 38 и последующие 
параграфы), Закона о рекламе медицинской 
продукции15 (§  14 и последующие параграфы), 
Закона о защите от инфекционных болезней 
(§ 74), Закона о продукции медицинского назна-
чения16 (§ 41), Закона о регулировании перели-
вания17 (§ 31) и Закона о трансплантации18 (§ 18 
и последующие параграфы). Несмотря на длин-
ный перечень составов медицинских преступле-
ний, в общей структуре преступности они имеют 
сравнительно небольшое значение. 

Кроме того, в последние десятилетия пра-
воприменители все чаще сталкиваются с други-
ми деликтами, связанными со сферой здраво-
охранения, например с мошенничеством при 
осуществлении расчетов в сфере здравоохра-
нения (§ 263 УУ), злоупотреблением доверием 

11 Gesetz über den Verkehr mit Arzneimitteln // Bun-
desamt für Justiz. URL: https://www.gesetze-im-internet.
de/amg_1976.

12 Gesetz über den Verkehr mit Betäubungsmit-
teln // Ibid. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/
btmg_1981.

13 Gesetz über genetische Untersuchungen bei Men-
schen // Ibid. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/
gendg/BJNR252900009.html.

14 Gesetz zur Regelung der Gentechnik // Ibid. URL: 
https://www.gesetze-im-internet.de/gentg/BJNR110800990.
html.

15 Gesetz über die Werbung auf dem Gebiete des 
Heilwesens // Ibid. URL: https://www.gesetze-im-inter-
net.de/heilmwerbg/BJNR006049965.html#:~:text=(1)%20
U n z u l % C 3 % A 4 s s i g % 2 0 i s t % 2 0 e s % 2 C ,V e r o r d -
nungsf%C3%A4higkeit%20eines%20Arzneimittels%20
zu%20werben.

16 Gesetz über Medizinprodukte // Ibid. URL: https://
www.gesetze-im-internet.de/mpg.

17 Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens // Ibid. 
URL: https://www.gesetze-im-internet.de/tfg/TFG.pdf.

18 Gesetz über die Spende, Entnahme und Über-
tragung von Organen und Geweben // Ibid. URL: https://
www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf.

со стороны врача, работающего по договору с 
медицинской страховой компанией (§  266 УУ), 
и коррупционными преступлениями в сфере 
здравоохранения (§  299 и последующие пара-
графы, §  331 и последующие параграфы УУ). 
Изложенное привело к тому, что в некоторых 
федеральных землях создаются специализиро-
ванные прокуратуры или управления для про-
тиводействия экономической преступности в 
сфере здравоохранения.

В целом можно констатировать, что разви-
тие медицинского уголовного права во многом 
связано с прогрессом в области науки и техники, 
а также с объективными изменениями, проис-
ходящими в природе и социальной жизни об-
щества. Пандемия COVID-19 наглядно показала, 
какое влияние на право может иметь быстрое 
распространение болезней. В зависимости от 
обстоятельств актуальными становятся как ста-
рые, так и новые уголовно-правовые риски ме-
дицинской деятельности.

Развитие медицинского  
уголовного права России

Об относительно самостоятельном значе-
нии медицинского уголовного права в России 
на серьезном уровне стали говорить только в 
последнее время [12]. Тем не менее вопросам 
уголовной ответственности медицинских работ-
ников уделялось внимание как в советский, так 
и в дореволюционный период.

Одни авторы полагают, что первым офи-
циальным актом, предусматривающим уголов-
ную ответственность врача, является Судебник 
1497 г., который рассматривает преступления в 
сфере медицины в качестве преступлений про-
тив личности [13, с. 130]. 

Другие считают, что регламентация ответ-
ственности за ненадлежащее врачевание и до-
пущенные при этом ошибки начинается с при-
нятием царских указов 1686 и 1700 гг., которые 
вошли в Полное собрание законов Российской 
империи под названием «Боярский приговор о 
наказании незнающих медицинских наук и по 
невежеству в употреблении медикаментов при-
чиняющих смерть больным» [14, с. 109].

Третьи начинают изучение развития уголов-
ной ответственности медицинских работников 
с Уложения о наказаниях уголовных и исправи-
тельных 1845 г. (в редакции 1885 г.), гл. I разд. 8 
которого содержала нормы об ответственности 
за посягательства на «постановления, огражда-
ющие народное здравие» [15, с. 275].
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Так или иначе, следует признать, что до 
XX в. говорить о какой-либо системе или едино-
образии при решении вопроса об уголовной от-
ветственности медицинских работников в оте
чественном праве не приходится.

В первой четверти XX в. отмечается замет-
ный рост количества уголовных дел в отноше-
нии врачей [16, с. 3]. Причиной тому явилось в 
том числе возникновение Советского государ-
ства, которое по-новому осуществляло полити-
ку в сфере борьбы с преступлениями, соверша-
емыми медицинскими работниками. 

Согласно УК РСФСР 1922  г., медицинские 
работники несли ответственность за должност-
ные и профессиональные преступления. 

С.В. Изосимов пишет, что в науке уголовно-
го права того времени по существу отождест-
влялись должность и должностное лицо. Это 
привело к тому, что занятие любой должности 
в государственном или общественном учреж-
дении, на предприятии или в организации, в 
том числе медицинского профиля, выступало в 
качестве главного основания для отнесения та-
кого лица к должностным [17, с. 41–56]. Меди-
цинские работники как должностные лица под-
лежали ответственности и за получение взятки 
(ст. 114 УК РСФСР 1922 г.). На это указывалось в 
циркуляре Народного комиссариата юстиции и 
Верховного Суда РСФСР от 31 мая 1926 г. № 101.

Квалификация профессиональных меди-
цинских преступлений по УК РСФСР 1922 г. чаще 
всего осуществлялась по ст. 108 (за халатное от-
ношение к службе), по ст.  146 (за совершение 
изгнания плода или искусственного перерыва 
беременности в ненадлежащих условиях), по 
ст.  147 (за убийство по неосторожности), по 
ст.  154 (за неосторожные телесные повреж-
дения) и по ст.  165 (за неоказание помощи 
больному без уважительной причины лицом, 
обязанным ее оказывать по закону или по уста-
новленным правилам).

УК РСФСР 1926 г. (редакция УК РСФСР 1922 г.) 
практически не изменяет регламентацию ответ-
ственности медицинских работников, меняется 
лишь нумерация статей [18, с. 58]. К профессио-
нальным преступлениям врачей в новой редак-
ции добавляются: занятие медицинским работ-
ником медицинской практикой такого рода, на 
которую он не имеет права (ст. 180), нарушение 
правил по охране народного здравия, специально 
изданных в целях борьбы с эпидемиями (ст. 181).

О.И. Косухина отмечает, что понятие вра-
чебной ошибки в эти годы было неоднозначным 

даже для судебных медиков. При подозрении 
на правонарушение со стороны врача следова-
тель назначал судебно-медицинскую эксперти-
зу, реальная возможность проведения которой 
была далеко не повсеместной. В больших горо-
дах (например, Ленинграде) особых проблем не 
возникало: суды доверяли результатам экспер-
тизы, что подтверждается большим процентом 
прекращенных уголовных дел против врачей. 
В иных населенных пунктах проблема стояла 
остро: судебные работники не представляли 
себе точно, чего можно ожидать от экспертизы, 
проведенной людьми, не обладающими соот-
ветствующей компетенцией [19].

Изложенное во многом предопределило 
интенсификацию исследований в данной обла-
сти. В 20–40-е гг. XX в. в разных регионах страны 
выходит немало научных работ, посвященных 
различным аспектам уголовной ответственно-
сти медицинских работников: «Судебная ответ-
ственность врачей» [20], «Уголовная ответствен-
ность врачей» [21], «Врачебные ошибки» [22], 
«Ошибки в диагностике и терапии» [23], «Ме-
дицинские ошибки по судебным материалам» 
[24], «Врачебные ошибки и врачебные престу-
пления» [25] и др.

Во время Великой Отечественной войны и 
в послевоенные годы серьезных научно-прак-
тических трудов по этой теме опубликовано не 
было. Лишь в конце 1950-х гг. вновь появляют-
ся работы о врачебных ошибках по материалам 
судебно-медицинских экспертиз. Событием 
этого периода становится издание монографии 
И.Ф.  Огаркова «Врачебные правонарушения и 
уголовная ответственность за них» [26].

С 1 января 1961 г. вступает в силу УК РСФСР 
1960 г., который за время своего действия допол-
няет систему уголовно-правовых предписаний, 
связанных с медициной, нормами об ответствен-
ности за разглашение сведений, составляющих 
врачебную тайну (ст. 128.1), нарушение правил 
производства, хранения, отпуска, учета, пере-
возки, пересылки сильнодействующих, ядо-
витых и наркотических веществ (ст.  226.2) [27, 
с. 101] и заражение ВИЧ-инфекцией вследствие 
нарушения санитарно-эпидемиологических пра-
вил (ст. 222) [28, с. 126].

В 1969–1971  гг. последовательно прини-
маются Основы законодательства Союза ССР и 
союзных республик о здравоохранении и закон 
РСФСР «О здравоохранении», устанавливаю-
щие требования к медицинским и фармацевти-
ческим работникам, предусматривающие в том 
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числе запрет на занятие медицинской и фарма-
цевтической деятельностью для лиц, не допу-
щенных к ней в установленном порядке.

В этот период наблюдается рост общего 
уровня жизни и культуры населения, происходят 
положительные изменения в медицине, связан-
ные с научно-техническим прогрессом, меняется 
и характер ненадлежащей врачебной деятель-
ности. Так, в результате анализа проведенных 
экспертиз Ю.Д. Сергеев делает вывод, что в 36 % 
случаев вред причинен из-за врачебной ошибки, 
в 33 % — из-за неосторожных действий, треть из 
которых была связана с неправильной органи-
зацией медицинской помощи, а в 31 % случаев 
жалобы были необоснованными [29, с.  399]. 
Причем в статистике врачебных ошибок хирурги 
стали опережать акушеров-гинекологов.

В 1970–1980-е гг. складывается определен-
ная практика расследования медицинских пре-
ступлений и проведения по ним судебно-меди-
цинских экспертиз, которая отчасти существует 
до настоящего времени [30]. С этих пор экспер-
тиза проводится только группой экспертов. 

В начале 1980-х  гг. происходит активное 
развитие исследований в области медицинской 
этики и деонтологии. Издаются монографии, 
посвященные проблемам деонтологии и нару-
шениям в этой области медицины [31]. 

Конец XX столетия характеризуется новым 
всплеском врачебных преступлений, ощутимы-
ми изменениями в расследовании уголовных 
дел и в характере ответственности медицинских 
работников. Все это связано с новым законода-
тельством и коренными переменами в обще-
ственно-политической, социальной, экономиче-
ской жизни общества, в том числе с внедрением 
страховой медицины, развитием платных ме-
дицинских услуг, разрешением осуществления 
частной врачебной деятельности [16, с. 6]. 

В условиях современной правовой действи-
тельности медицинские работники чаще всего 
привлекаются к уголовной ответственности за 
причинение смерти по неосторожности (ст. 109 
УК РФ), причинение тяжкого вреда здоровью 
по неосторожности (ст. 118 УК РФ), неоказание 
помощи больному (ст. 124 УК РФ), оказание ус-
луг, не отвечающих требованиям безопасности 
(ст. 238 УК РФ), и халатность (ст. 293 УК РФ). 

Следственный комитет РФ ведет специ-
альный учет уголовных дел о преступлениях, 
связанных с врачебными ошибками и ненадле-
жащим оказанием медицинской помощи. По 
его данным, в 2020 г. поступило 5 452 сообще-

ния о такого рода преступлениях (в 2019  г.  — 
6 599). Было возбуждено 1 639 уголовных дел 
(в 2019  г.  — 2  168), из них: по ч.  1 ст.  109 УК 
РФ — 43 уголовных дела (в 2019 г. — 55), по ч. 2 
ст. 109 УК РФ — 1 214 дел (в 2019 г. — 1 520), 
по ч.  3 ст.  109 УК РФ  — 4 уголовных дела (в 
2019 г. — 2), по ч. 1 ст. 118 УК РФ — 2 дела (в 
2019 г. — 5), по ч. 2 ст. 118 УК РФ — 24 дела (в 
2019 г. — 58), по ч. 4 ст. 122 УК РФ — ни одного 
дела, как и в 2019  г., по ч.  1 ст.  124 УК РФ  — 
2 дела (в 2019 г. — 1), по ч. 2 ст. 124 УК РФ — 
14 дел (в 2019 г. — 15), по ст. 125 УК РФ — 2 дела 
(в 2019 г. — 1), по ч. 1 ст. 235 УК РФ — 1 дело (в 
2019 г. — 1), по ч. 2 ст. 235 УК РФ — 1 дело (в 
2019 г. — 1), по ч. 1 ст. 238 УК РФ — 114 дел (в 
2019 г. — 177), по ч. 2 ст.  238 УК РФ — 100 дел 
(в 2019 г. — 204), по ч. 3 ст. 238 УК РФ — 1 дело 
(в 2019 г. — 2), по ч. 1 ст. 293 УК РФ — 41 дело 
(в 2019 г. — 37), по ч. 2 ст. 293 УК РФ — 73 дела 
(в 2019 г. — 84), по ч. 3 ст. 293 УК РФ — 1 уголов-
ное дело (в 2019 г. — 3).

Указанные сведения позволяют сделать вы-
вод, что в период пандемии COVID-19 серьезных 
изменений в состоянии преступности медицин-
ских работников не произошло. Это, в свою оче-
редь, свидетельствует об устойчивой тенденции 
к обособлению такого рода преступлений. Об-
щественно опасные деяния медицинских работ-
ников в силу специфики их профессиональной 
деятельности взаимосвязаны с одними и теми 
же объективными обстоятельствами: достиже-
ниями науки и техники, правовым регулирова-
нием медицинской деятельности и сферы услуг, 
качеством образования и профессиональной 
переподготовкой, состоянием здоровья насе-
ления и факторами внешней среды и т.д. По-
этому неудивительно, что в последние годы 
появляется все больше трудов, посвященных 
комплексному исследованию преступлений, со-
вершаемых медицинскими и фармацевтически-
ми работниками при осуществлении ими своей 
профессиональной деятельности [32–35].

Творческий коллектив под руководством 
А.И. Рарога на основе в том числе данных тру-
дов выполняет научно-исследовательскую ра-
боту по теме «Медицинское уголовное право: 
перспективы развития».

Члены коллектива занимаются разработ-
кой понятийного аппарата формирующейся 
подотрасли, а также готовят предложения по 
совершенствованию ее норм и практики их при-
менения с учетом исследования природы и со-
временного состояния ятрогении. 
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В частности, обосновывается необходи-
мость введения такого обстоятельства, исключа-
ющего преступность деяния, как медицинский 
риск. Это институт позволит не привлекать к уго-
ловной ответственности врача в случае насту-
пления неблагоприятного исхода медицинского 
вмешательства, если такое вмешательство было 
обусловлено объективным состоянием пациен-
та и соответствует критериям эффективной об-
щепризнанной зарубежной медицинской прак-
тики независимо от соблюдения стандартов 
оказания медицинской помощи, утвержденных 
в Российской Федерации.

Кроме того, до законодательных преобра-
зований (возможного введения специального 
состава о ненадлежащем оказании медицин-
ской помощи) предлагается использовать толь-
ко действующие нормы гл. 16 УК РФ в случаях 
причинения смерти или тяжкого вреда здоро-
вью по неосторожности при ненадлежащем 
оказании медицинской помощи или услуги. Это 
позволит избежать ситуации, когда они и те же 
действия (бездействие) медицинских работни-
ков по одним уголовным делам квалифициру-
ются по ч. 2 ст. 109 УК РФ как преступление не-
большой тяжести, а по другим — по п. «в» ч. 2 
ст. 238 УК РФ как тяжкое преступление.

Заключение
Исследование показало, что медицинское 

уголовное право в Германии и России развива-

лось по-разному и в настоящее время по ряду 
аспектов существенно различается. Однако для 
обеих правовых систем медицинское уголовное 
право представляет собой междисциплинар-
ную отрасль (для России скорее подотрасль) 
права, которая быстро развивается благодаря 
техническому и медицинскому прогрессу. Ее 
нормы состоят из положений как уголовного, 
так и медицинского права. Большое значение 
также имеет медицинская практика. Все это за-
кономерно вызывает некоторую степень право-
вой неопределенности в вопросах об уголовной 
ответственности врачей. В этой связи одной из 
важнейших задач медицинского уголовного 
права является формулирование подходов к 
правовой оценке медицинских преступлений, 
которые могут использоваться в судебной прак-
тике в качестве основы для принятия решений 
по конкретным делам. Таким образом, профес-
сиональная деятельность врачей (и других ме-
дицинских работников) будет защищена от не-
обоснованного уголовного преследования.

Представляется, что в недалеком будущем 
такие темы, как «улучшение» (Enhancement) 
состояния здоровых людей (например, генети-
ческое или технологическое преобразование 
организма человека), прогностическая гене-
тическая диагностика, методы визуализации, 
использование роботов в медицине [36] и ки-
бернетический организм, попадут в центр вни-
мания медицинского уголовного права.
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