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Забота об охране здоровья населения постоянно находит-
ся в цен.тре внимания Коммунистической партии и Советско-
го государства. Задаче по дальнейшему улучшению дела на-
народного здравоохранения значительное место отводится в 
Программе КПСС и директивах XXI.II съезда партии. Боль-
шим и заслуженным уважением пользуются в нашей стране 
м е д и к и — представители самой гуманной профессии. Побе-
дивший социализм вернул этой профессии по образному вы-
ражен njo авторов «Коммунистического манифеста» священ-
ный ореол почетной человеческой деятельности», отнятый У 
нее буржуазией К 

Поэтому в наших условиях особую остроту приобретает 
каждый случай привлечений к уголовной ответственности ме-
дицинского работника в связи с неоказанием или ненадлежа-
щим. оказанием им помощи больному. 

Известно, что угроза наступления смерти или тяжелых для 
здоровья человека последствий как результат преступной не-
осторожности медика в процессе оказания лечебной помощи 
гораздо реальнее и ближе к осуществлению, чем опасность, 
возникающая в повседневной жизни как результат несоблю-
дения обычных требований предосторожности. Этим обуслов-
ливается необходимость уголовноправого регулирования ме-
дицинской деятельности. 

Однако при таком регулировании нельзя не учитывать спе-
цифики медицинской деятельности. Несмотря па своп успехи, 
практически медицина вынуждена применять несовершенные 
лечебно-диагностические средства и методы. У врача же нет 
права выбора. Он не может ограничивать свою деятельность 
лишь болезнями, наиболее доступными медицинскому воздей-
ствию. Поэтому, если гибель человека в связи с деятель-
ностью строителя, шофера или другого специалиста в боль-
шинстве случаев свидетельствует о нарушении правовых норм, 
то смертельный исход лечения больного сам по себе не дает 
оснований для признания действий врача противоправными. 
Известно далее, что эффективность лечения во многом зави-
сит от опыта и индивидуального мастерства врача. Врач, об-
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ладающий большими навыками, имеет и большую возмож-
ность как для установления правильного диагноза, так и для 
более успешного лечения тех же болезней теми же средства-
ми и методами, которые применяются менее опытным врачом. 

Отсюда — необходимость внесения достаточной ясности в 
вопрос об основаниях и пределах уголовной ответственности 
медицинских работников за нарушение своих профессиональ-
ных обязанностей с тем, чтобы угроза такой ответственности 
не служила тормозом для творческого развития медицины и 
повышения профессионального мастерства ее представителей. 
Неудивительно поэтому, что проблема так называемой «вра-
чебной ошибки» давно уже волнует медицинскую обществен-
ность. До последнего времени тема эта не сходит со страниц 
медицинской печати, является предметом оживленных дис-
скусий и специальных монографических исследований. Однако 
попытки медиков самостоятельно решить эти чисто правовые 
вопросы не смогли внести в них полной ясности. 

В судебной практике и среди ученых-юристов нет единст-
ва и в вопросе квалификации преступных нарушений меди-
цинским персоналом своих профессиональных обязанностей. 

Практика также показывает, что качество разрешения пер-
вичных материалов и расследования уголовных дел о таких 
преступлениях не всегда соответствует требованиям социали-
стической законности. Имеют место факты необоснованного 
привлечения медицинских работников к уголовной ответствен-
ности. Чрезвычайно высоким остается число неосновательно 
возбужденных дел этой категории., Не имея четкого представ-
ления о специфике профессиональных правонарушений меди-
ков, не обладая достаточными знаниями о задачах и способах 
их расследования, следователи, прокуроры и судьи, сталки-
ваясь с такими делами, перекладывают зачастую ряд своих 
функций на различные учреждения здравоохранения и комис-
сии судебномедицинских экспертов. 

Сказанному соответствует отсутствие научно обоснованной 
методики расследования этого вида преступлений, разработка 
которой, разумеется, невозможна в отрыве от уголовноправо-
вых вопросов, в частности, без уяснения предмета доказыва-
ния по этим делам. 

Перечисленные выше соображения и обусловили выбор 
темы настоящей диссертации как комплексного исследования 
уголовноправовых, процессуальных и тесно с ними связан-
ных криминалистических вопросов, касающихся преступных 
нарушений медперсоналом профессиональных обязанностей. 
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Одновременно с этим автор попытался на основе специ-
фики в решении указанных вопросов рассмотреть некоторые 
общие положения уголовного права, уголовного процесса и 
криминалистики. 

В диссертации использована практика Верховных Суд^а 
СССР и РСФСР, органов прокуратуры и суда Москвы и Мос-
ковсокой области, а также многолетний опыт работы автора 
в должности следователя. 

Первая глава диссертации посвящена уголовноправовым 
вопросам. В ней дается краткая историческая справка о пра-
вовом регулировании профессиональной медицинской дея-
тельности в различных социально-экономических формациях, 
рассматривается законодательство и судебная практика со-
временных буржуазных государств и отмечается широкая 
распространенность в условиях этих государств судебного 
преследования врачей за профессиональные правонарушения. 

Далее в диссертации освещается история советского зако-
нодательства и анализируются высказывания ряда авторов 
по вопросу об уголовной ответственности врачей. 

Диссертант подробно останавливается на отстаиваемой 
в настоящее время большинством судебных медиков точке 
зрения, согласно которой любое объективно неправильное ме-
дицинское действие, вызвавшее вредные последствия, может 
быть в зависимости от причин, обусловивших его, отнесено 
к одному из трех видов: несчастный случай, врачебная ошиб-
ка, преступление. Причиной несчастного случая является не-
совершенство лечебно-диагностических средств и методов, 
существующих в медицине, причиной врачебной (ненаказуе-
мой) ошибки — недостаточный опыт и знания врача, а при-
чиной преступления — его небрежность, халатность или не-
вежество. Определение причины и сущности медицинского 
действия, т. е. отнесение его к одному из этих трех видов, вхо-
дит в задачу экспертных комиссий. 

Указанная точка зрения находит свое практическое при-
менение в работе судебномедицинских учреждений. 

Считая такой подход к решению вопроса об уголовной от-
ветственности медицинского персонала неправильным, автор 
отмечает неосновательность наделения экспертных комиссий 
не свойственными им функциями судебно-следственных орга-
нов по юридической оценке действий медицинских работни-
ков. 

Понятия «небрежность», «невежество», «недостаток зна-
ний» и «несовершенство медицины» по содержанию, которое 
вкладывается в них сторонниками рассматриваемой точки 
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зрения, не могут служить критерием для определения пре-
ступного характера действия (бездействия) медицинского ра-
ботника. В уголовном праве преступная небрежность как од-
на из форм вины есть понятие собирательное, формирующе-
еся в результате оценки поступков человека, а недостаток зна-
ний п невежество, как причины, обусловившие то или иное 
•действие, сами по,себе еще нуждаются в оценке для призна-
ния их уважительными, для суждения о характере психиче-
ского отношения лица к наступившим последствиям, о нали-
чии или отсутствии его вины. 

Представляется также неправильным принципиальное 
различие между уголовно-наказуемыми и правомерными дея-
ниями сводить к различию в терминологии: невежество—на-
казуемо, незнание—извинительно. Существо вопроса не в ве-
личине знаний специалиста, действия которого подвергаются 
уголовноправовой оценке, а — в юридической значимости тех 
положений медицины, которые в данном конкретном случае 
должен был и мог применить представитель медицинской про-
фессии при оказании помощи больному. Не имеет значения,, 
ограничивалось ли его незнание только этими положениями 
или оно касалось всех либо большинства положений меди-
цины, т. е. представляло собой невежество. Однако решаю-
щим для правовой оценки действий специалиста является не 
столько знание им тех или иных обязательных профессиональ-
ных правил и приемов, сколько факт их применения. Ведь 
общественно опасный характер поступков медицинского ра-
ботника не изменится от того, что последний очень хорошо 
знал, как и какое лечебно-диагностическое мероприятие нужно 
проводить, но не воспользовался этими знаниями в силу сво-
ей невнимательности. 

Методологическая несостоятельность рассматриваемой 
точки зрения коренится, по мнению автора, в стремлении ее 
сторонников дать исчерпывающее определение ненаказуемой 
врачебной ошибке и лишь затем и на основе уяснения этого 
понятия разрешить вопрос об основаниях и пределах уголов-
ной ответственности медицинских работников. 

Поскольку о ненаказуемом профессиональном упущении 
медика можно говорить только при условии исключения при-
знаков преступления, а — не наоборот, как это делают сторон-
ники рассматриваемой точки зрения, то диссертант, отказы-
ваясь от попыток дать какое-либо определение «врачебной 
ошибки», ставит перед собой задачу по уяснению оснований 
уголовной ответственности медиков за нарушение ими про-
фессиональных обязанностей. 
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Такими основаниями, в соответствии с общими положени-
ями учения о преступлении по советскому уголовному праву, 
автор считает: а) неправильность медицинского действия, 
б) наступление смерти или иных тяжелых последствий для 
здоровья пациента, в) причинную связь между указанным 
действием (бездействием) и названными последствиями, 
г) наличие вины медицинского работника. 

Под неправильностью медицинского действия предлагает-
ся понимать его несоответствие правилам медицинской на-
уки, являющимися и правилами поведения медицинских ра-
ботников в процессе оказания помощи больному. Неправиль-
ное медицинское действие становится противоправным только 
в том случае, если оно нарушает общепризнанные и основные 
правила и методы медицины. В качестве критерия для такой 
оценки автор предлагает использовать понятие минимально-
необходимого уровня знаний, который должен лежать в ос-
нове каждого медицинского действия и несоответствие кото-
рому позволяет оценивать это действние как профессиональ-
но-неправомерное. 

К содержанию этого понятия не относятся приемы и ме-
тоды, хотя и находящие частичное применение в лечебной 
деятельности, однако не ставшие еще общепризнанными и 
обязательными. 

Минимально-необходимый уровень знаний, подлежащих 
применению при производстве того или иного медицинского 
действия, определяется только самим действием. Он — единый, 
•одинаковый для всех медицинских работников, независимо 
от их профессиональной группы и категории. В противном 
случае пришлось бы признать, что неправильное врачевание 
есть акт, нарушающий не объективные правила, а — правила 
либо «профессорские» либо «сельского врача» и т. д. Так, 
правила оперативного удаления аппендикса не могут зави-
сеть от того, кто производит аппендэктомию. Конечно, более 
опытный врач проведет эти операцию быстрее, сделает более 
аккуратный разрез, потратить меньше усилий, чем начинаю-
щий хирург. Но и тот и другой обязаны соблюдать общие 
требования, касающиеся асептики, оперативной техники и т. п. 

Иное дело сфера непосредственного применения мини-
мально-необходимого уровня медицинский знаний. Она опре-
деляется с учетом той профессиональной группы и категории, 
к которой относится медицинский работник. Комплекс обя-
зательных знаний медицинского работника потому и являет-
ся минимально-необходимым, что позволяет и обязывает его 
решать вопрос о необходимости осуществления медицинских 
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мероприятий, относящихся к сфере непосредственного приме-
нения представителями другой профессиональной группы или 
другой категории. Не владея в совершенстве приемами по ле-
чению гинекологических заболеваний, врач-хирург, например, 
обязан владеть тем минимально-необходимым уровнем зна-
ний, который позволяет ему определять необходимость при-
глашения акушера-гинеколога. Таков же характер обязанно-
стей врача более низкой квалификации по применению до-
стижений современной медицины при лечении болезней, тре-
бующих большего опыта и квалификации. 

Отсюда следует, что врач, прибегнувший при отсутствии 
к тому крайней необходимости к медицинскому вмешательст-
ву, несоответствующему его квалификации, и нарушающий 
обязательные для этого мероприятия правила, совершает 
профессионально-неправомерное деяние, за которое он может 
нести уголовную ответственость в случае причинения общест-
венно опасных последствий. Сознавая свою неподготовлен-
ность и опасность, которой он подвергат больного, такой врач 
допускает преступную самонадеянность. 

Установление вины в форме небрежности производится 
также с помощью рассмотренного выше объективного или 
нормативного критерия и субъективного критерия (возмож-
ность предвидения лицом общественно опасных последствий 
своего поведения). Оба критерия находятся в тесном взаимо-
действии. Обязанность должного поведения медицинского ра-
ботника, от выполнения которой он уклонился, не соединен-
ная с реальной возможностью для такого поведения, исклю-
чает его уголовную ответственность, так же как не влечет от-
ветственности наличие такой реальной возможности для 
предвидения им последствий своего действия, которая выхо-
дит за рамки возложенных на него обязанностей. В каждом 
случае оба эти признака устанавливаются с учетом конкрет-
ных условий времени и места. 

В диссертации подчеркивается, что решающее значение 
для правильной правовой оценки поведения медицинских ра-
ботников имеет установление не только возможности предви-
дения ими последствий своих действий, но и возможности их 
предотвращения. Этот момент часто упускается из вида как 
в судебно-следственной практике, так и при разработке теоре-
тических положений, касающихся медицинской деятельности, 
в частности при определении понятия оправданного врачеб-
ного риска. 

В диссертации высказывается мнение, что отсутствие при-
чинной связи между действием (бездействием) медицинского 
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работника и смертью (или тяжелыми последствиями для здо-
ровья) пациента во всех случаях исключает его уголовную от-
ветственность, независимо от того, насколько грубыми были 
допущенные нарушения правил и методов оказания медицин-
ской помощи. 

Автор предлагает в рассматриваемых преступлениях раз-
личать два вида причинной связи. При активном поведении 
медицинского работника она выступает как действительная 
зависимость между действием и фактическим неблагоприят-
ным исходом заболевания, а при пассивном поведении — как 
возможная зависимость между надлежащим лечением и бла-
гоприятным его исходом, хотя в действительности наступил! 
смерть (тяжелые последствие для здоровья) больного. В по-
следнем случае для признания деяния профессионально-не-
правомерным возможность такая не обязательно должна быть 
неизбежной. Достаточно существования реальной, хотя и не 
безусловной возможности благоприятного исхода заболева-
ния пациента. Величина же вероятности предотвращения 
вредных последствий имеет значение лишь для определения 
степени ответственности виновного лица. 

В связи с этим диссертантом сделана попытка обосновать 
вывод о признании вероятностной причинной связи в качест-
ве объективной предпосылки уголовной ответственности за 
преступный результат при бездействии. Иными словами, под 
причинной связью в уголовном праве в диссертации предла-
гается понимать не только однозначную зависимость между 
неправомерным бездействием и общественно опасным послед-
ствием, но и такую связь, при которой обусловленные проти-
воправным поведением последствия наступают с той или иной 
степенью вероятности. 

Рассматривая вопросы квалификации преступных наруше-
ний медперсоналом профессиональных обязанностей, автор 
отмечает, что действующее законодательство содержит нор-
му, прямо предусматривающую лишь одну из разновидностей 
этой категории преступлений (ст. 128 УК РСФСР и соответ-
ствующие статьи УК других союзных республик)—неоказание 
помощи больному. Деяние, описанное в этой норме, не связа-
но с теми специфическими чертами медицинской деятельно-
сти, которые проявляются в преступлениях, условно могущи-
ми быть названными «неправильное врачевание» или преступ-
но-ненадлежащее оказание медицинской помощи. Последние 
в нашей судебной практике, сложившейся еще в период дей-
ствия УК РСФСР 1922 г. и 1926 г., квалифицируются по 
статьям о должностных преступлениях (чаще, как должност-
ная халатность —ст. 172 УК УК РСФСР 1960 г.), а также по 
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статьям о преступлениях' против личности как неосторожное 
убийство или тяжкое и менее тяжкое телесное повреждение 
(соответственно ст. ст. 106 и 114- того же кодекса). 

В диссертации высказывается мнение о том, что такая 
квалификация является юридически необоснованной и про-
тиворечит принципу применения наказания только к лицам, 
совершившим деяния, прямо предусмотренные законом, так 
как по признакам объекта и субъекта рассматриваемые пре-
ступления не являются должностными, а особенности субъ-
ективной стороны отличают их от неосторожного убийства и 
неосторожного телесного повреждения. В связи с этим в дис-
сертации вносится предложение о дополнении уголовных ко-
дексов союзных республик специальной нормой, предусмат-
ривающей ответственность за преступно-ненадлежащее ока-
зание медицинской помощи, и дается возможная формули-
ровка такой нормы. 

Во второй главе диссертации рассматриваются особенно-
сти методики расследования преступлений данной категории. 

Присоединяясь к существующему мнению о том, что вся 
деятельность прокурорско-следственных органов по возбуж-
дению уголовного дела (а не только вынесение постановле-
ния об этом) составляет первоначальную стадию уголовного 
процесса, автор считает одной из задач криминалистики раз-
работку методов рассмотрения на этой стадии первичных све-
дений о преступлениях различных категорий. Особого вни-
мания заслуживает разработка таких методов применительно 
к преступным нарушениям медицинскими работниками своих 
профессиональных обязанностей, поскольку правильно ре-
шить вопрос о возбуждении уголовных дел об этих преступ-
лениях гораздо труднее, чем вопрос о возбуждении уголов-
ных дел иных категорий. 

Изучение практики показывает, что, примерно, по каждо-
му третьему поступающему в прокуратуру сообщению о не-
правильном оказании медицинской помощи работники орга-
нов прокуратуры пытаются под видом так называемой «до-
следственной проверки» разрешить основные задачи предва-
рительного расследования, т. е. доказать в полном объеме 
состав преступления и установить виновных лиц, для чего в 
нарушение процессуального закона (ст. 109 УПК РСФСР) ис-
пользуют различные средства доказывания и в первую оче-
редь — судебномедицинскую экспертизу (включая иногда по-
вторную и дополнительную). Все это, в нарушение того же 
закона, чрезвычайно затягивает стадию возбуждения уголов-
ного дела иногда до 7—9 месяцев. 
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Кроме того, анализ материалов конкретных уголовных 
дел, возбужденных по поводу преступно-ненадлежащего ока-
зания медицинской помощи, свидетельствует о том, что обсто-
ятельства, препятствующие возбуждению уголовного дела, 
зачастую выясняются лишь на предварительном следствии, 
хотя они могли и должны быть установлены в рамках и ме-
тодами разрешения первичных материалов. 

Поэтому представляется важным определить примени-
тельно к преступлениям рассматриваемой категории минимум 
фактических данных, без которого нельзя решить вопрос о 
наличии или отсутствии достаточных оснований к возбужде-
нию уголовного дела. Таким минимумом автор считает: 
а) сведения о несоответствии медицинских действий сущест-
вующим в медицине правилам — в случаях, когда' деяние за-
ключается в активных действиях, б) сведения об объектив-
нон излечимости заболевания — в случаях, когда деяние за-
ключается в пассивном поведении медицинского работника, 
в) сведения о том, что больной нуждался в помощи и обра-' 
щение за ней имело место — в случаях, когда пассивное по-
ведение медицинского работника выражается в неоказании 
помощи больному, т. е. содержит признаки состава, описан-
ного в ст. 128 УК РСФСР. 

Для получения указанных сведений нет необходимости 
прибегать к назначению судебномедицнпской экспертизы, так 
как достаточным источником их могут являться материалы 
ведомственных проверок и клинико-апатомических конферен-
ций, объяснения руководителей учреждений и органов здра-
воохранения. Некоторые же сведения, содержащиеся в пер-
вичных материалах, по своему характеру не всегда требуют 
на стадии возбуждения уголовного дела предварительной их 
оценки со стороны специалистов. 

При планировании расследования этих уголовных дел вы-
бор основного направления расследования определяется объ-
емом и характером исходных данных. Данные эти бывают 
двоякого рода. Они либо указывают на само событие пре-
ступления, либо — на его последствия. 

Для уголовных дел, возбужденных по признакам ст. 128 
УК РСФСР, характерны данные первого рода, т. е. сведения 
о том, в чем именно выразилось противоправное бездействие 
медицинского работника: не явился по вызову, не принял до-
ставленного в больницу больного и т. п. Представляется, что 
с проверки этих сведений, а также с выяснения причин, по 
которым медицинская помощь не была оказана, и необходи-
мо начинать расследование. Последнее обстоятельство помо-
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жет сделать вывод о наличии вины медицинского работника. 
Одновременно путем проведения судебномедицинской экс-
иертизы следует установить, какого вида медицинское меро-
приятие данный медицинский работник мог и должен был осу-
ществить в отношении данного больного: госпитализировать 
его и организовать за ним наблюдение, прибегнуть к опреде-
ленному хирургическому вмешательству и т. п. Иначе говоря, 
бездействие медицинского работника необходимо конкрети-
зировать, что позволит перейти к решению следующей зада-
чи расследования — установлению причинной связи между 
конкретным бездействием медицинского работника и вредны-
ми последствиями. 

В обратном порядке разрешаются задачи расследования 
по делам, возбужденным по поводу преступно-ненадлежаще-
го оказания медицинской помощи: от установления причин-
ной связи между вредными последствиями и поведением ме-
дицинских работников к установлению конкретного профес-
сионально неправомерного деяния и виновных лиц. 

Обычно к моменту возбуждения уголовного дела непо-
средственная (биологическая) причина смерти или ущерба 
здоровью пациента бывает хорошо известна. Если же это об-
стоятельство еще не выяснено или же в отношении его име-
ются какие-то сомнения, то расследование необходимо начи-
нать с установления путем проведения судебномедицинской 
экспертизы непосредственной причины неблагоприятного ис-
хода лечения больного. 

Следующей задачей расследования является установление 
источника непосредственной причины, т. е. внешнего по от-
ношению к организму больного фактора, вызвавшего смерть 
или тяжелый для здоровья больного ущерб. Определние это-
го фактора производится путем построения следственных вер-
сий. Выдвижение их связано с некоторыми особенностями. 
Так как следователь не всегда может самостоятельно сделать 
предположение о возможном источнике неблагоприятного ис-
хода лечения, то он должен максимально и своевременно ис-
пользовать сведения о таких предположениях из ведомствен-
ных заключений, из пояснений приглашенных для этого спе-
циалистов и показаний обвиняемых, подозреваемых, а также 
всех сведующих в медицине лиц при допросе их в качестве 
свидетелей. При этом у допрашиваемых необходимо выяс-
нять как основания для подобных предположений, так и дан-
ные, подтверждающие их. 

Соблюдение названного условия позволит наметить спо-
собы проверки возникающих версий, в частности поставить 
соответствующие' вопросы перед судебномедицинской экспер-
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тизой. Однако исходные данные для выводов экспертизы не-
обходимо получить путем проведения допросов, изъятия ме-
дицинской документации и других следственных действий, на-
правленных на проверку обстоятельств, лежащих в основе 
той или иной версии. 

Решению задачи расследования по установлению конкрет-
ного действия (бездействия) медицинского работника долж-
на способствовать, по мнению автора, предлагаемая им клас-
сификация профессионально-неправомерных действий, т. е'. 
способов совершения таких преступлений. В основу этой клас-
сификации положено деление всех медицинских МЄРОПР.ШШШ-
на диагностические, т. е. направленные на распозвание болез-
ни, и лечебные, т. е. направленные на лечение болезни. В со-* 
ответствии с этим и все упущения" в* медицинской деятельно-
сти связаны либо с диагностикой, либо с лечением, т. е. обра-
зуют две большие группы. 

Отсюда, в частности, вытекает одно из положений мето-
дики расследования: если неправильность лечебных меро-
приятий обусловлена неверным диагнозом, то следствие не 
может ограничиться лишь констатацией неправильности этих 
действий, поскольку последние сами по себе не являются на>. 
рушением профессиональных обязанностей; необходимо вы-
яснить причину постановки неверного диагноза и, если она 
коренится в нарушении обязанностей, касающихся характе-
ра и объема диагностических мероприятий, то только эти' 
нарушения и могут быть инкриминированы обвиняемому. 

В первую группу упущений — невыполнение или ненадле-
жащее выполнение диагностических мероприятий — входят: 

1. Неполное обследование, которое может выражаться з 
следующем: а) неполный сбор анамнеза (распрос больного о 
симптомах и течении болезни); б) неполный осмотр или его 
отсутствие; в) неполное собственно обследование (пальпа-
ция, выстукивание, выслушивание больного); г) неполное спе-
циальное исследование или его отсутствие (лабораторные, 
инструментальные, хирургические и др. методы). Сюда же 
относится неприглашение специалиста-консультанта. 

Ко второй группе упущений — невыполнение или ненад-
лежащее выполнение лечебных мероприятий — относятся: 

1) Неправильное осуществление лечебных мероприятий, 
в том числе: а) проведение противопоказанных (недопусти-
мых для данного больного) мероприятий; б) проведение не-
показанных (не вызывавшихся необходимостью) мероприя-
тий; в) нарушение техники хирургической операции; г) не-
правильное изготовление и отпуск лекарств; д) введение в 
организм больного одних лекарств вместо других. 
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2} Непроведение или несвоевременное проведение пока-
занных, т. е. необходимых лечебных мероприятий, в том чис-
ле запоздалая госпитализация больного. 
• 3) Оставление в организме больного при хирургических 
операциях инородных тел: инструментов, салфеток, тампонов. 

Установление субъективной стороны состава преступления 
к профессионально-неправомерных деяниях медиков произ-
водится, прежде всего, по данным, характеризующим объек-
тивную сторону деяний. Часто кроме того бывает важно вы-
яснить профессиональную компетентность медицинского ра-
ботника на проведение тех лечебно-диагностических меро-
приятий, правильность которых проверяется расследованием. 
Принадлежность медика к категории врача или среднего мед-
персонала, а также его специальность устанавливаются без 
труда. Уточнение же компетентности обвиняемого в пределах 
его врачебной специальности производится на основе сведе-
ний о его стаже, времени окончания института, прохождении 
специализации, о его месте во врачебном коллективе и ха-
рактере выполняемой им работы (например, о количестве 
проведенных хирургом операций, аналогичных той, правиль-
ность которой проверяется). Перечисленные сведения могут 
быть получены путем допросов, изучения личных дел, истре-
бования характеристик и документов по результатам аттеста-
ции и т. д. 

Большое значение имеет получение данных, свидетельст-
вующих о существовании у медицинского работника объек-
тивной возможности действовать должным образом. Так, ре-
шение вопроса о возможности для врача скорой помощи за-
подозрить имевшуюся у потерпевшего черепно-мозговую трав-
му в значительной степени зависит от того, сообщили ли вра-
чу очевидцы происшествия о факте нанесения пострадавше-
му удара по голове. 

Решению рассматриваемой задачи способствует исследо-
вание личности обвиняемого, выяснение не только его дело-
вых, но и личных качеств: отношение к коллективу, к своей 
профессии, его взаимоотношения с пациентами. Важным 
источником таких сведений могут быть показания больных, 
ранее лечившихся у этого медицинского работника. Сказан-
ное, однако, не означает, что для получения данных, характе-
ризующих личные качества обвиняемого, следует практико-
вать «повальные» допросы жителей врачебного участка, на-
селения, обслуживаемого сельской или районной больницей, 
так как это порождает ненужные обывательские пересуды, 
подрывающие авторитет и доверие к самой медицинской дея-
тельности. 
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По мнению автора, требования, сформулированное в ст. 2і 
^ П К РСФСР, о выявлении и устранении обстоятельств,, спо-
собствующих совершению преступления, подлежат выполне-
нию не только в тех случаях, когда расследованием устанав-
ливается уголовно-наказуемое деяние, но и тогда, когда в 
итоге оказывается, что расследуемое событие не содержит 
состава преступления. 

Как показывает изучение судебно-следственной практики, 
к обстоятельствам, способствующим совершению Преступных 
нарушений медицинским персоналом профессиональных обя-
занностей, относятся организационные недостатки в работе 
лечебных учреждений, дефекты, связанные с хранением и из-
готовлением сильнодействующих веществ, отсутствие сигналь-
ной окраски пли других отличительных признаков на аппара-
туре, инструментах и медикаментах, имеющих различное наз-
начение, и т. д. 

Выявить обстоятельства, способствующие совершению 
преступления, значит не просто получить те или иные сведе-
ния о них, но и доказать существование этих обстоятельств, 
а также определить, какую роль в совокупности обстоятель-
ств, породивших преступление, они сыграли или могли 
сыграть. Для этого иногда необходимо провести дополни-
тельные следственные действия и, кроме того, попытаться вы-
яснить, насколько распространены обнаруженные недостатки 
в других лечебных учреждениях. Весьма целесообразной 
представляется и постановка перед судебномедицинской 
экспертизой специальных вопросов об условиях, способствую-
щих ненадлежащему оказанию медицинской помощи. 

В диссертации отмечается, что в основе тактики допросов 
свидетелей и потерпевших лежат особенности формирования 
свидетельских показаний по поводу таких специфичных со-
бытий, как течение болезни и оказание лечебной помощи. В 
тактическом отношении здесь необходимо различать две груп-
пы свидетелей: специалистов-медиков (медицинские работ-
ники— как непосредственные очевидцы расследуемых собы-
тий, так и не имевшие к ним прямого отношения, но узнав-
шие об этих событиях помимо материалов уголовного дела) 
и свидетели из числа лиц, не сведущих в медицине (родст-
венники больного, его соседи по дому, по палате, сам потер-
певший) . 

Свидетели, не сведущие в медицине, значительно ограни-
чены в восприятии многих подробностей наблюдаемых, ими 
явлений из профессиональной медицинской деятельности. В 
то же время эти свидетели зачастую являются единственным 
источником таких важных сведений, как время обращения за 
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медицинской помощью и время заболевания, самочувствие 
больного и срок, по истечении которого ему была оказана 
медицинская помощь, участие в лечении тех или иных меди-
цинских работников и общий характер проведенных ими ле-
чебно-диагностических мероприятий. Весьма ограничены и 
возможности лжесвидетельствования этих лиц в силу их не-
осведомленности в медицинских вопросах. 

Сказанное, однако, не означает, что к показаниям сослу-
живцев обвиняемого следует относиться с недоверием. Так-
тически правильно проведенный допрос позволяет получить от 
таких свидетелей весьма важные данные. Особую ценность 
представляют показания медицинских работников, оказывав-
ших медицинскую помощь больному в связи с ошибками пре-
дыдущего периода лечения. 

Большое тактическое значение имеет использование при 
допросе медицинской документации, а установлению психо-
логического контакта с допрашиваемым способствует овла-
дение следователем основной медицинской терминологией, 
встречающейся в материалах уголовного дела. 

В диссертации высказывается мнение о том, что перевос-
питание обвиняемого в ходе его допроса является не только 
самостоятельной задачей этого следственного действия, но и 
одним из тактических средств для достижения главной 
цели допроса — получения объективной информации. В 
диссертации излагаются рекомендации по построению эффек-
тивной тактики этого следственного действия. 

Третья глава диссертации посвящена вопросам судебно-
медицинской экспертизы по делам рассматриваемой катего-
рии. Экспертиза эта имеет ряд особенностей. 

Во-первьіх, ее научная база отличается от научной базы 
других видов с.удебномедицинской экспертизы, использующих 
данные судебномеднцинской науки. Последняя, как известно, 
имея общую основу с другими отраслями медицины, ставит 
перед собой задачи, не связанные прямо с лечением человека. 
Поэтому вопросы, разрешаемые судебномеднцинской экспер-
тизой по делам рассматриваемой категории, не могут разре-
шаться только с помощью судебнс)медицинский познаний. По-
скольку предметом этой экспертизы является лечебная де-
ятельность, постольку научной базой ее служат также поло-
жения, существующие в различных отраслях этой деятель-
ности: в хирургии, акушерстве и т. д. 

Соглашаясь с М. И. Авдеевым в том, что «судебномеди-
цинский эксперт не может быть экспертом по любому меди-
цинскому вопросу и что по вопросам, касающимся других от-
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раслей медицины..., правильнее приглашать именно тех спе-
циалистов, которые компетентны в этой области медицины» 
автор диссертации критикует высказывания ряда судебных 
медиков, относящих к ее предмету «учение о врачебной дея-
тельности..., задачей которого является оценка различных ви-
дов медицинской работы»2. 

Во-вторых, для судебномеднцинской экспертизы по вопро-
сам лечебной деятельности характерна комиссионная форма, 
обусловленная необходимостью проведения квалифицирован-
ных и сложных исследований, а также комплексным харак-
тером самих исследований. 

В-третьих, заключение этой экспертизы в большинстве 
случаев является прямым доказательством по делу, что, од-
нако, не исключает, а предполагает инициативу следователя 
как в сборе фактических данных, служащих базой эксперт-
ных исследований, так и в получении разнообразных косвен-
ных доказательств. 

В-четвертых, в качестве объекта экспертизы по вопросам 
лечебной деятельности выступают материалы дела, а труп 
или тело живого человека чаще всего не является непосред-
ственным объектом экспертных исследований. К содержанию 
понятия «материалы дела» как объекта экспертных исследо-
ваний относятся не только медицинские документы, в том чис-
ле акт судебномедицинского или патологоанатомического 
вскрытия трупа, но и показания допрошенных по делу лиц и 
другие источники доказательств, содержащие сведения меди-
цинского характера, т. е. данные о времени и симптомах за-
болевания, о течении болезни и ее исходе. 

В этой связи автор пытается обосновать следующее поло-
жение: 

Пределы использования судебной экспертизой материалов 
дела определяются характером сведений, содержащихся в 
этих матералах, а не характером самих источников, из кото-
рых они получены. Для разных видов судебной экспертизы 
существуют разные пределы использования материалов дела, 
в чем проявляется специфика каждого вида экспертизы. По-
этому одной из задач, нуждающейся, по мнению диссертан-
та, в разрешении прн разработке методики расследования от-
дельных категорий преступлений, является уточнение преде-
лов использования материалов дела тем видом (видами) экс-
пертизы, который наиболее типичен для уголовных дел дан-
ной категории. От правильного уяснения этих вопросов сле-

1 М. И. А в д е е в . Учебник судебной медицины, М , 1950, стр. 61. 
2 И. В. П о п о в . Учебник судебной медицины, М., 1946, стр. 7, 10. 
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дователем зависит эффективность использования им судеб-
ной экспертизы как важного средства доказывания. 

С учетом всех перечисленных особенностей в диссертации 
делается вывод о том, что: 

а) экспертиза по вопросам лечебной деятельности, как 
правило, должна проводиться с обязательным участием вра-
чей-клиницистов различных специальностей, а при выборе 
специалистов для назначения их экспертами рекомендуется 
руководствоваться характером заболевания потерпевшего, 
видом врачебной специализации обвиняемого и следственны-
ми версиями о причине неблагоприятного исхода лечения; 

б) для дачи заключения в суде тактически правильно вы-
зывать всех членов экспертной комиссии, а для уточнения 
па предварительном следствии выводов экспертизы — допра-
шивать в качестве экспертов не только председателя или се-
кретаря комиссии, функции которых выполняют судебные ме-
дики, но и других участников экспертизы; 

в) подготовку материалов для проведения экспертизы це-
лесообразно начинать с первых же следственных действий, не 
ограничиваясь при этом изъятием медицинских документов, 
дополняя их другими материалами, содержащими сведения 
медицинского характера; 

г) время назначения экспертизы рекомендуется относить 
к моменту, когда сведения, содержащиеся в медицинских до-
кументах, будут пополнены, уточнены, а иногда и проверены 
путем допросов и других следственных действий. 

В диссертации дается примерный перечень вопросов, ко-
торые могут быть поставлены перед судебномедицинской экс-
пертизой по этим делам. 

Автор считает, что условием полноты и всесторонности 
экспертных исследований является присутствие на заседани-
ях экспертной комиссии следователя и обвиняемых (медицин-
ских работников, чьи действия проверяются). 

Поддержание следователем делового контакта с экспер-
тами позволяет ему глубже вникать в смысл исследований, 
проводимых экспертами, пресекать возможные с их стороны 
попытки выйти за пределы своей компетенции, своевременно 
принимать решение о дополнении материалов экспертизы и о 
постановке дополнительных вопросов. 

В некотором усовершенствовании нуждается форма экс-
пертных заключений по вопросам лечебной деятельности, так 
как при сложившейся практике в них фактически отсутствует 
исследовательская часть, а выводы не обосновываются и не 
содержат необходимой мотивировки, что значительно услож-
няет (а иногда делает невозможной) их оценку. 
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Т а к к а к н а и б о л е е т р у д н ы м по д е л а м р а с с м а т р и в а е м о й ка -
тегории я в л я е т с я у с т а н о в л е н и е причинной связи , то п р е д с т а в -
л я е т с я , что при составлении , и с п о л ь з о в а н и и и оценке з а к л ю -
чений э к с п е р т и з ы ц е л е с о о б р а з н о р у к о в о д с т в о в а т ь с я следую-
щ и м и п о л о ж е н и я м и . 

В е р о я т н ы е выводы э к с п е р т и з ы о в о з м о ж н о с т и б л а г о п р и -
ятного исхода з а б о л е в а н и я в с л у ч а е принятия н а д л е ж а щ и х 
мер лечения, не могут, по мнению а в т о р а , р а с с м а т р и в а т ь с я в 
качестве д о к а з а т е л ь с т в , т а к к а к по своей логической п р и р о д е 
они я в л я ю т с я п р о б л е м а т и ч е с к и м и с у ж д е н и я м и и в них отра-
ж а е т с я недостоверность (в той или иной степени) с а м и х зна-
ний о явлении и его с в я з я х . Вместе с тем, от в е р о я т н ы х за -
ключений э к с п е р т и з ы н е о б х о д и м о о т л и ч а т ь з а к л ю ч е н и я о ре-
альной вероятности б л а г о п р и я т н о г о исхода з а б о л е в а н и я в 
с л у ч а е п р и м е н е н и я н а д л е ж а щ е г о лечения , поскольку в таких 
з а к л ю ч е н и я х ф о р м у л и р у ю т с я д о с т о в е р н ы е с у ж д е н и я , д а ю щ и е 
количественную х а р а к т е р и с т и к у с у щ е с т в у ю щ е й в о з м о ж н о с т и . 
П о с л е д н и е я в л я ю т с я источником д о к а з а т е л ь с т в а причинной 
связи. П о э т о м у ф о р м у л и р о в к и з а к л ю ч е н и й экспертизы д о л ж -
ны четко о т р а ж а т ь в себе это ра зличие . 

Д л я р е ш е н и я ж е на основе з а к л ю ч е н и я э к с п е р т и з ы во-
проса о степени ответственности м е д и ц и н с к и х р а б о т н и к о в , 
д о п у с т и в ш и х н е п р а в о м е р н о е бездействие , автор д и с с е р т а ц и и 
рекомендует : 

а) наряду со словестной формой выражения вероятности 
ожидаемого исхода надлежащего лечения больного непосред-
ственно в ответе экспертизы делать ссылку на соответствую-
щую медицинскую статистику (иапрнмер, если бы операция 
гр-ну Н. была произведена своевременно, то возможность спа-
сения его жизни существовала, хотя и не исключался смер-
тельный исход, так как согласно таким-то источникам опера-
тивное вмешательство при подобных осложнениях в 15% слу-
чаев заканчивается смертью); 

б) в в ы в о д а х э к с п е р т и з ы ж е л а т е л ь н о о т р а ж а т ь соотноше-
ние вероятности в ы з д о р о в л е н и я больного с в е р о я т н о с т ь ю не-
б л а г о п р и я т н о г о исхода его лечения н е о б х о д и м ы м и , по в д а н -
ном с л у ч а е о т с у т с т в у ю щ и м и с р е д с т в а м и . Н а п р и м е р , имевше-
еся у гр-на У. п р о н и к а ю щ е е ранение б р ю ш н о й полости с по-
в р е ж д е н и е м к и ш е ч н и к а я в л я е т с я о п а с н ы м д л я ж и з н и и за -
к а н ч и в а е т с я с м е р т ь ю д а ж е при с в о е в р е м е н н о м и р а д и к а л ь н о м 
о п е р а т и в н о м в м е ш а т е л ь с т в е . О д н а к о т а к о е в м е ш а т е л ь с т в о 
с о з д а в а л о в о з м о ж н о с т ь • в ы з д о р о в л е н и я , вероятность которого 
б ы л а меньше (или б о л ь ш е ) вероятности смертельного исхода , 

в) в тех ж е с л у ч а я х , когда в о з м о ж н о с т ь б л а г о п р и я т н о г о 
ід 



исхода лечения больного существовала на различных этапах 
оказания ему медицинской помощи, то величину вероятности 
такого исхода целесообразно сопоставлять с вероятностью, 
существовавшей на предыдущей и последующей стадиях за-
болевания (например, переливание крови больному А. на 
вторые сутки лечения могло спасти его жизнь, хотя это явля-
лось менее вероятным, чем в день поступления больного). 

Разумеется, что при необходимости все эти варианты 
можно сочетать. 
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