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Резюме: употребление понятия врачебной ошибки в медицинской среде для 

методических целей отнюдь не возбраняется, однако широкое использование 

этого понятия в качестве термина приводит к неосновательному смешению с 

применяемой в действующем общем законодательстве юридической 

терминологией, необходимой и достаточной для квалификации 

вредообразующего посягательства. Специфика медицинской деятельности, 

конкретизирующая и детализирующая такую квалификацию, в действующем 

специальном законодательстве опущена; the use of the notion of medical errors 

in the medical environment for methodological purposes MEDICAL ERROR is not 

forbidden, but the widespread use of this concept as a term leads to unjust mixing 

with used in existing legislation such terminology that is necessary and sufficient to 

qualify the infringement. Characteristic of medical liability, specifying and detailing 

qualifications in existing special legislation, is omitted. 
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Понятие врачебной ошибки возникло, видимо, как продукт знаниевого 

бессилия в медицинской среде оправдать перед обществом порок 

профессиональной деятельности в качестве альтернативы существующей 

юридической квалификации. 

Не случайно пространство Интернета на тему медицинских ошибок плотно 

заполнено информационным шумом, производимым людьми, далекими от 

понимания предмета того, о чем они пишут. В большинстве случаев это просто 

вариации медицинского видения права вместо правового видения медицины. 

Берутся за рассуждения на тему врачебных (медицинских) ошибок, как 

правило, те, кто имеет весьма поверхностные представления о праве, порой 

при наличии соответствующих дипломов вместо соответствующих знаний. 

Теории врачебной ошибки так и не сложилось, несмотря на давнюю 

историю применения понятия ошибки в приложении к врачебной 

деятельности (от Гиппократа до Вересаева, если верить статье неизвестного 

авторства в Википедии1), хотя собственно словосочетание «врачебная 

ошибка» нигде приведенными авторами не употреблялось, возникнув, 

вероятно, недавно. Тем самым ретроспективное понимание корифеями 

медицины собственных ошибок при осуществлении профессии и «врачебные 

ошибки» - суть не одно и то же. 

Выделяется, в основном, три признака, которыми оперируют адепты 

«врачебной ошибки»: 
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1. Это незлонамеренное заблуждение лица, осуществляющего 

профессиональную деятельность. 

2. Это уголовно не наказуемое деяние. 

3. Это не порождение халатности. 

Начиная с последнего пункта, халатность – это форма вины должностных 

лиц в составах должностных преступлений2. Врачи при осуществлении 

профессиональной деятельности должностными лицами не являются3. 

Второе: на чем основан иммунитет врачебной ошибки от уголовного 

наказания, ее декриминализация и приоритет уголовного наказания перед 

иными формами обязанности отвечать по делам своим? Таких оснований нет. 

Наконец, не заблуждение является пороком профессиональной деятельности, 

а действия (бездействие), основанные на таком ложном, несовместимом с 

реальностью, состоянии знания, с неблагоприятными последствиями. 

Однако превратное понимание порока профессиональной деятельности в 

форме врачебной ошибки представлено чрезвычайно широко4,5: по данным 

поисковой Интернет-системы Яндекс – 2667 запросов в месяц6. 

Некоторые поднимают вопрос об уголовно-правовых аспектах врачебной 

ошибки7. Единицы дошли до того, что «в гражданском праве врачебная 

ошибка является невиновным случайным причинением вреда. Случай 

невозможно заранее предвидеть и невозможно предотвратить любыми 

доступными средствами и способами на данном уровне научно-технического 

развития общества — даже тогда, когда лицо могло его предвидеть. Он 

характеризуется объективной непредотвратимостью»8. 

Такая помесь «французского с нижегородским»9 вокруг несуществующего 

понятия врачебной ошибки свидетельствует лишь об уровне компетентности 

авторов и тем более не основательна, что не вносит ясность: 

1. нарушением чего (профессиональных или юридических правил) является 

врачебная ошибка – то есть признается ли она правонарушением; 

2. имеет или не имеет врачебная ошибка правовые последствия; 

3. наступает или не наступает правовая ответственность за ее допущение. 
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Промежуточное положение между медициной и правом занимает судебная 

медицина, которая призвана обслуживать потребности правосудия, в том 

числе по делам о причинении вреда при оказании медицинской помощи. 

Понятия, применяемые в этой специальности, по логике вещей должны 

корреспондировать юридическим терминам. Этого, однако, не происходит. 

Паспорт прежней специальности 14.00.24 «Судебная медицина» (п.6) 

содержал «анализ причин ошибок врачей и дефектов профессиональной 

деятельности медицинского персонала» (по данным поисковой Интернет-

системы Яндекс «дефекты медицинской помощи» - 294 показа в месяц10). 

Паспорт нынешней специальности 14.03.05 «Судебная медицина» (п.6) 

содержит «установление причин неблагоприятных исходов медицинской 

помощи» (по данным поисковой Интернет-системы Яндекс «неблагоприятные 

исходы медицинской помощи» — 19 показов в месяц11). 

Уголовный кодекс РФ использует понятия: причинение смерти (ч.2 ст.109) 

либо тяжкого вреда здоровью (ч.2 ст.118) по неосторожности вследствие 

ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей; 

причинение смерти, тяжкого или средней тяжести вреда здоровью больного 

вследствие неоказания ему помощи без уважительных причин лицом, обязанным 

ее оказывать в соответствии с законом или со специальным правилом (ст.124). 

Гражданский кодекс РФ, в принципе, использует те же понятия (гл.59): 

вред, причиненный личности; противоправное поведение (посягательство); 

причинно-следственная связь (первое вследствие второго) и вина (вне 

зависимости от того, умысел это или неосторожность) – такое общее правило 

содержит ст.1064 (состав генерального деликта). Однако если в уголовном 

праве вина (дифференцированно – умысел или неосторожность) является 

обязательным элементом любого состава преступления, то в гражданском 

праве форма вины, по общему правилу, не имеет значения, а в отдельных 

случаях (ст.1079, ст.1095) наступает ответственность вне зависимости от 

наличия или отсутствия вины (усеченный состав деликта). 

По данным поисковой Интернет-системы Яндекс запросов по «врачебным 

преступлениям» всего 41 в месяц12, по «медицинским спорам» - 41313, по 
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«медицинским делам» в целом - 11 08214. Притом что «ятрогения»15 

интересует многих (954 запроса в месяц), «медицинский деликт»16 (или 

“врачебный деликт»17) – почти никого (1 запрос в месяц). 

Обобщение приведенной Яндекс-статистики позволяет выстроить 

поисковые запросы по частоте (Таблица 1) 

 

Таблица 1. Текущая Яндекс-статистика по словам поисковых запросов. 

 

Поисковые запросы в мес. % 

медицинские дела 11 082 100 

врачебная ошибка 2667 24,0 

ятрогения 954 8,6 

дефекты медицинской помощи 294 2,7 

врачебные преступления 41 0,36 

неблагоприятные исходы медицинской помощи 19 0,17 

медицинский деликт 1 0,009 

врачебный деликт 1 0,009 

 

В общей массе релевантных запросов наибольший интерес пользователи 

Рунета – и обыватели, и медики, и юристы – проявляют к медицинским делам. 

При этом почти каждого четвертого интересуют врачебные ошибки, 

ятрогения – почти каждого десятого, дефекты медицинской помощи – чуть ли 

не каждого сорокового по релевантным поисковым запросам, а врачебные 

преступления, неблагоприятные исходы медицинской помощи и, уж тем 

более, медицинский или врачебный деликт интересуют следовые количества 

пользователей Рунета. 

Отсюда вытекают следующие очевидные выводы: 

- во-первых, нет дифференциации аудиторий обывателей, медиков и 

юристов по отношению к медицинским делам; 

- во-вторых, все эти аудитории одинаково предпочитают неправовые 

определения пороков медицинской деятельности; 

- в-третьих, юристы не владеют правовым видением медицинской 

деятельности, подпадая под влияние медицинского видения права. 

Понятно, что неблагоприятные исходы медицинской помощи – это 

результат, следствие действия причинного начала. Врачебные преступления, 
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медицинский или врачебный деликт – это состав правонарушения (причина, 

следствие, связь первого со вторым, вина). А что такое врачебная ошибка или 

дефект медицинской помощи – причина, следствие или что-то иное? А всегда 

ли неблагоприятные исходы медицинской помощи являются результатом, 

следствием правонарушения? 

Законодательные новации последнего времени в сфере охраны здоровья 

разобщили закон и право. Специальное законодательство, основанное на 

субординации по вертикали, властном подчинении, ведомственном 

администрировании гражданского оборота в отрасли, не соответствует 

товарному характеру его организации и потребностям регулирования, 

координации по горизонтали. Закон перестал служить оформлению свободы 

реальных отношений в обществе по поводу охраны здоровья, будучи 

ориентирован на свободы власти в отношении подвластных в этой сфере. 

Права граждан оказались поставлены в зависимость от защищенных законом 

свобод бюрократии в отрасли: “компетенцию” государственных органов и 

должностных лиц в прежних Основах18 заменили их “полномочия” в Законе 

об Основах19. 

Снизившийся уровень качества законов в целом сказался и на 

дезориентации общества в отношении разрешения медицинских дел, в 

частности. 

Не понимая различий между англо-американской и континентальной 

системами права20, между правосудием и несудебными гражданскими 

юрисдикциями, иные двинулись по пути создания третейских судов и 

введения медиации во внесудебном порядке в конфликтах в связи с 

причинением вреда при оказании медицинской помощи21 (хотя основания 

возникновения таких конфликтов обусловлены куда большим числом 

сочетающихся причин, чем просто ненадлежащее исполнение медиками 

профессиональных обязанностей22). Национальной медицинской палате, 

возглавляемой Л.М.Рошалем, эти вопросы просто неинтересны: «Мы все-таки 

сделаем досудебную систему - структуру третейских судов»23, декларирует он. 

Другие мерой качества медицинской помощи пытаются поверять вред 

здоровью24,25,26. Страховщиками моральный вред обосновывается пороками 

качества медицинской помощи27. Еще лучше: «экспертиза качества 
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медицинской помощи является одним из основных средств доказывания по 

делам о компенсации морального вреда, причиненного «врачебной 

ошибкой»»28. Дело дошло до «судебно-медицинской экспертизы по качеству 

оказания медицинской помощи»29. «Если экспертиза назначается судом, то 

она становится судебно-медицинской экспертизой, при этом от названия суть 

проводимого исследования принципиально не меняется. Задача экспертизы в 

любом случае – оценка качества медицинской помощи»30, - пишет далекий от 

темы адвокат. 

Если пациент обратится в третейский суд, принявший к своему 

рассмотрению спор о причинении вреда здоровью при оказании медицинской 

помощи, ничто не мешает пациенту затем обратиться в федеральный суд – 

процедурные нарушения (например, отсутствие прокурора в процессе) 

сделают решение такого арбитража незаконным. Не станет препятствием для 

обращения пациента в суд по тому же поводу и медиация. Любые ложные 

выходы из ситуации лишь послужат дискредитации в глазах пациента и 

общества в целом тех организаций и персоналий, которые потратили время, 

силы, а порой и средства пациента на пустые хлопоты. 

Между тем судебное правоприменение, правосудие ориентировано не на 

медицинское понимание «врачебных ошибок» или «дефектов медицинской 

помощи» с «неблагоприятным исходом», а на квалификацию правонарушения 

(уголовного или гражданского). Поэтому суду приходится конвертировать 

медицинский информационный шум и невнятицу специального 

законодательства и относящихся к делу подзаконных нормативов в формат 

применимых норм общего законодательства. А еще суд зависит от того, 

насколько судебно-медицинская экспертиза соответствует своей роли в 

соответствующем процессе по медицинским делам. И, даже успешно 

справившись с квалификацией правонарушения, суд принимает правосудное или 

неправосудное решение, полагаясь по преимуществу на заключение экспертов, 

которое, однако, для этого может быть пригодным или непригодным. 

Таким образом, медицинское сообщество, включая судебных медиков, 

стремится сохранить свою энтропию, пытаясь навязать обществу вовне (в том 

числе через специальное законодательство) приоритет своих корпоративных 

установок. А государство организует жизнь общества в соответствии с 

правовой доктриной, выраженной в законодательстве, прежде всего в общем. 

В результате возникает конфликт уже на уровне тезауруса, понятийного 

аппарата, в том числе, по поводу пороков медицинской деятельности. 

Однако, как показала свежая практика оптимизации здравоохранения, если 

медицинское сообщество упорно не желает меняться, перемены приходят 

извне, с разрушением самого уклада медицинского сообщества, с изъянами и 

перегибами, в ущерб всем, но – с необратимыми сдвигами и не обязательно 

неблагоприятными последствиями на перспективу. 
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По аналогии: либо медицинское сообщество (и прежде всего судебные 

медики) совместит свой тезаурус и видение медицины с правовым, либо это 

рано или поздно будет вынуждено осуществить государство. 

В связи с этим вовсе немаловажным становится правовое единство 

терминологии, применимой в отношении медицинской деятельности и ее 

последствий. Пока фокус с врачебной ошибки не переместится на 

правонарушение, ситуация не изменится: общество, разобщенное на врачей и 

пациентов, ныне противостоящих друг другу, будет рассуждать в одной 

плоскости, а правосудие осуществляться – в другой.  

Различия правонарушений уголовных и гражданских в действительности не 

столь значимы. Их разделяет, по общему правилу, тяжесть последствий для 

здоровья: ближе к смерти – уголовная ответственность, ближе к 

выздоровлению – гражданская. Сближает – то, что те и другие определяются 

составом: без состава нет правонарушения. Состав уголовного 

правонарушения (преступления) обязательно включает вину в 

соответствующей форме. Состав гражданского правонарушения (деликт) 

может включать вину (по общему правилу, вне зависимости от формы), а 

может не включать. 

Понятно, что применительно к порокам медицинской деятельности 

рассуждать категориями только уголовной ответственности нет оснований. 

Уголовная и гражданская ответственность взаимозависимы. Пациент может 

обратиться в суд с иском к медицинской организации-работодателю и, в случае 

удовлетворения этого иска, далее обращаться в правоохранительные органы 

для возбуждения уголовного дела в отношении конкретного медработника-

причинителя. И наоборот, может быть возбуждено уголовное дело, 

завершенное приговором в отношении медработника-причинителя, а затем 

подается иск к медицинской организации-работодателю. В обоих случаях 

действует преюдиция: факт, принятый в качестве доказанного 

предшествующим судом, не требует повторного доказывания судом 

последующим. Тем самым преюдициальный факт становится единым для 

наступления гражданской ответственности хозяйствующего субъекта и 

уголовной ответственности субъекта профессиональной деятельности. В связи 

с этим традиционная практика увольнения работника-причинителя его 

работодателем ничего не меняет ни для одного, ни для другого. Интересы обоих 

объективно совпадают, и, если один пытается переложить общие проблемы на 

другого, оба теряют больше, чем если консолидированы в защите интересов.  

Понятно, что в случае только гражданской ответственности (в отсутствие 

значимой тяжести вреда здоровью, влекущей уголовную ответственность) 

интересы работодателя – причинителя вреда де юре – страдают в связи с 

ответственностью за действия работников больше, чем интересы самих 

работников – причинителей вреда де факто. Работодатель может понести 

многомиллионные убытки (вплоть до ликвидации по несостоятельности), по 

сути невосполнимые при существующей фикции регрессных требований к 

работнику. Именно в этом – корень проблематики ответственности в 

медицине. 



Не случайно в связи с этим возникла идея наделить медицинского работника 

такой ответственностью, чтобы от нее не страдал работодатель. Эта идея 

прежде излагалась совершенно в ином виде: врачей нужно наделить 

гражданско-правовым положением, т.е. статусом хозяйствующего субъекта 

(индивидуального предпринимателя), поскольку только в этом случае он 

будет способен сам нести гражданскую (имущественную) ответственность, 

лицензировать свою деятельность и страховать ее от рисков, в том числе 

причинения вреда – и для этого сделать невозможным трудовой наем врачей 

(правда, при этом решить вопрос с судьбой государственных учреждений 

здравоохранения, если врачи перестанут быть их работниками)31,32,33,34,35,36,37,38. 

Однако 63% российских медработников высказались против идеи 

лицензирования врачей вместо работодателей39, не говоря об остальных 

атрибутах экономической автономии и самостоятельной ответственности. 

Иными словами, медработники готовы сколь угодно долго рассуждать о 

врачебных ошибках, но не готовы нести ответственность за правонарушения. 

Закон Об основах охраны здоровья в четырех пунктах единственной статьи 

98 содержит лишь общие слова об ответственности с отсылкой к 

действующему законодательству (гл.13). Между тем, эта глава, по логике 

судебных проблем разрешения медицинских дел, должна быть наиболее 

обширной и детализированной. Скудость законодательной проработки 

специфики медицинской деятельности, неочевидного соотношения 

потенциального вреда и возможной пользы для здоровья при несоответствии 

причинителя де факто и причинителя де юре, казалось бы, наглядна. Однако 

нет даже намеков на исправление закона хотя бы в этой части. 

Защиты от работника работодатель не имеет, кроме средств контроля его 

деятельности и профилактики ее неблагоприятных последствий для пациента. 

В этом смысле интересы работодателя потенциального причинителя вреда 

(медицинского работника) объективно должны совпадать с интересами 

пациента – получателя медицинской услуги. 
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Целям делегирования контрагенту (субъекту медицинской деятельности) 

полномочий в отношении воздействия в определенном объеме на свое 

здоровье и служит информированное добровольное согласие пациента. 

Пациент как правообладатель в одностороннем порядке изъявляет волю, в 

какой части он позволяет подвергнуть здоровье медицинскому воздействию и, 

соответственно, в какой части он уже информирован об этом достаточно, 

чтобы принять решение. Информированное добровольное согласие – это 

следствие информированности, а не предварительное условие приема 

пациента, соглашающегося на все и вся в отношении своего здоровья, как это 

повсеместно у нас практикуется в настоящее время, превращая 

волеизъявление правообладателя в досадную формальность для субъекта 

медицинской деятельности – для отчета перед проверяющими. Не может 

согласие даваться до решения, принятого на основании соответствующей 

информации: сначала – информация, потом – согласие, а не наоборот. 

«Врачебная ошибка» в качестве правонарушения начинается уже с этого 

момента. Потому что любые интервенции в личную сферу, не покрытые, не 

охваченные волеизъявлением правообладателя, являются противоправным 

действием, покушением, посягательством на объект правообладания. Иными 

словами, информированное добровольное согласие дается после ясности о 

предполагаемом лечебно-диагностическом процессе в целом, 

непосредственно перед реализацией каждого отдельного медицинского 

вмешательства в этом процессе. 

Лечебно-диагностический процесс, представляющий собой собственно 

медицинскую помощь, разбит на отдельные звенья, оформленные договором 

и потому подлежащие оплате – медицинские услуги. Медицинская помощь в 

составе медицинских услуг представляет их нетоварную часть, определяемую 

правилами медицины. Потребительские свойства медицинской услуге 

придают ее товарные составляющие, такие как бренд, ресурсы, сервис. Без 

договора нет услуги, договор конституирует, создает услугу в качестве 

объекта товарообмена, в результате чего становится понятно, за что взимается 

оплата. Услуг вовне договора не существует – их нельзя произвести про запас, 

складировать, транспортировать и т.д. Только договор определяет 

объем/границы и содержание/наполнение услуги. Отсюда следуют очевидные 

выводы: 

- услуги не подлежат публичному администрированию, и если органы 

управления здравоохранения утверждают номенклатуры и прочие нормативы 

по услугам, то – только для подведомственных учреждений здравоохранения, 

а не для всех субъектов медицинской деятельности в обороте; 

- каждый субъект медицинской деятельности в обороте сообразно своим 

маркетинговым потребностям вправе по-своему конституировать 

медицинские услуги в договоре, не устанавливая произвольно лишь 

содержание и объем медицинской помощи в их составе; 

- медицинская услуга как объект товарообмена предполагает 

эквивалентную ее потребительской ценности оплату по договору, выше 

себестоимости медицинской помощи в ее составе, притом что величина 



оплаты медицинской услуги не детерминирует содержание и объем 

медицинской помощи. 

Как и информированное добровольное согласие, договор является 

средством соотнесения совпадающих интересов исполнителя и получателя 

медицинских услуг. Поэтому договор должен содержать понятный для 

пациента контент, а не медицинские сведения по нозологиям в соответствии с 

МКБ. Для изложения этой информации есть медицинская документация, из 

которой вытекает факт надлежащего или ненадлежащего исполнения 

обязательств по договору. Факт же наличия и величины вреда при оказании 

медицинских услуг устанавливается посредством судебно-медицинской 

экспертизы в правовой процедуре. 

Особенность состоит в том, что внедоговорные отношения из оказания 

вреда возникают в договорных отношениях оказания медицинских услуг. 

Дело в том, что объект таких – равно договорных и внедоговорных – 

отношений один и тот же – здоровье. Воздействие на здоровье объективно 

направлено на достижение благоприятных для него последствий, но, 

случается, субъективно этим обусловливаются последствия неблагоприятные. 

Обусловливаются они посягательствами, допускаемыми в действиях в составе 

медицинской услуги или, уже, в составе медицинской помощи. 

В этих действиях может не быть ничего медицинского, и тогда 

посягательство является не более чем нарушением прав потребителей на 

безопасность: классический пример – ожог горячим чаем в стационаре. 

Напротив, при оказании медицинской помощи могут быть допущены 

противоречащие правилам медицины отклонения (например, оставление 

источника гнойного процесса при операции или выход при этом из брюшной 

полости при перитоните без установки дренажей, незамеченная перфорация 

полого органа и пр., и пр.) либо оставлены без внимания осложнения 

(например, повреждение возвратного нерва при операции на щитовидной 

железе или мочеточников при гистерэктомии и т.п.). Сообразно этому 

различаются повреждения: неизбежные (необходимые для доступа), 

допустимые (необходимые для устранения осложнений) и недопустимые (все 

прочие, от незнания и небрежения). 

Нарушением прав потребителей на безопасность может быть и деятельность 

с источником повышенной опасности (например, оставление оголенными 

электропроводов розетки в палате или работа с неисправной аппаратурой с 

соответствующими последствиями). 

Тем самым в зависимости от происхождения вреда различаются 

правонарушения (информационный, потребительский, ятрогенный, 

техногенный деликт или преступление в зависимости от величины 

неблагоприятных последствий). Все это охватывается теорией медицинской 



услуги и медицинского деликта40,41,42,43,44,45. В соответствии с этой теорией 

создан алгоритм судебно-медицинской экспертной оценки медицинского 

пособия46. 

С привязкой дефектов медицинской помощи к конкретике правонарушений 

и в судебной медицине уже нет и доктринальных оснований, и практической 

необходимости пользоваться термином «врачебная ошибка». Не пациентам и 

юристам необходимо ориентироваться в медицине, а медикам – равно 

клиницистам и организаторам – в праве. Пациенты должны быть избавлены от 

необходимости разбираться в медицинской терминологичности документов, 

имеющих правовое значение. Если же медики не осознают правовое значение 

документации, то на них ложится бремя несоблюдения прав пациентов. 

Поэтому документы, оформляющие правоотношения (информированное 

добровольное согласие, договор и другие акты, служащие неотъемлемой его 

частью), должны быть ориентированы на возможные правовые последствия 

действий (бездействия), а не на медико-организационные установления, 

нередко нарушающие права граждан, даже на уровне неправового закона 

(который не отвечает требованиям права и не воплощает справедливость47,48). 

Иными словами, соблюдение административных требований по вертикали, 

если с этим причиняется вред пациенту, не устраняют правовую 

ответственность по закону в судебном порядке. Ссылка на соблюдение 

Порядков и стандартов при причинении вреда здоровью и иным законным 

интересам правообладателя не избавляет причинителя ни от уголовного 

преследования, ни от гражданско-правовых санкций. В этом суть оформления 

документов – в достижении формальной определенности того, на что вправе 

каждая сторона правоотношения и где граница с правонарушением. 

Гражданско-правовые и административные акты – равно документы и 

действия – сами могут быть источником причинения вреда и повлечь 

ответственность причинителя. Если это навязанный договор с такими 

условиями, из действий в соответствии с которым пациент претерпевает 

ущерб, или администрируемое в информируемом добровольном согласии 
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волеизъявление пациента и т.п. с субъективно или объективно вредными для 

него последствиями, или любые вредоносные нормативы, обязывающие 

субъекта медицинской деятельности – будь то работодатель-организация или 

ее работник – возникает ответственность причинителя. Тот факт, что не всякий 

пациент обращается в суд, есть не более чем дань времени, определяющего 

состояние судебной и правоохранительной системы на фоне низкой 

социальной активности граждан. И это время когда-то кончится. 

Таким образом, в парадигме врачебной ошибки нет ничего, что требовало бы 

ее легализации и законодательного оформления, поскольку действующее 

общее законодательство содержит все необходимое и достаточное для 

квалификации правонарушения при осуществлении медицинской 

деятельности. Отсутствие же в квалификации правонарушения специфики 

медицинской деятельности свидетельствует лишь об ущербности специального 

законодательства, оформляющего правоотношения в сфере охраны здоровья. В 

настоящее время специальное законодательство, действительно, тотально 

страдает изъянами правового регулирования в пользу приоритетов 

административных регламентов и предписаний, ограничений и запретов. Это 

отнюдь не означает, что пациент поражается в правах: «в Российской 

Федерации не должны издаваться законы, отменяющие или умаляющие права 

и свободы человека и гражданина» (п.2 ст.55 Конституции РФ), а 

«перечисление в Конституции Российской Федерации основных прав и свобод 

не должно толковаться как отрицание или умаление других общепризнанных 

прав и свобод человека и гражданина» (п.1 ст.55 Конституции РФ), и только 

после этого «права и свободы человека и гражданина могут быть ограничены 

федеральным законом только в той мере, в какой это необходимо в целях 

защиты основ конституционного строя, нравственности, здоровья, прав и 

законных интересов других лиц, обеспечения обороны страны и безопасности 

государства» (п.3 ст.55 Конституции РФ). 

В целом, употребление понятия врачебной ошибки в медицинской среде для 

методических целей отнюдь не возбраняется, однако широкое использование 

этого понятия в качестве термина приводит к неосновательному смешению с 

применяемой в действующем общем законодательстве юридической 

терминологией, необходимой и достаточной для квалификации 

вредообразующего посягательства. Специфика медицинской деятельности, 

конкретизирующая и детализирующая такую квалификацию, в действующем 

специальном законодательстве опущена. 


