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В статье рассматриваются проблемы «врачебной ошибки», как одного из неблагоприятных послед-
ствий оказания медицинской помощи. Анализируется понятие «врачебной ошибки», исследуются под-
ходы к разграничению преступного деяния от непреступного при неблагоприятных результатах меди-
цинской деятельности. 

Автором рассматривается соотношение «врачебной ошибки» и «ошибки в уголовном праве», под-
черкивается, что природа ошибки в уголовном праве состоит в неверном, искривленном отображении 
объективной действительности в психике лица. Врачебная ошибка, напротив, свидетельствует о не-
верных (ненадлежащих, неэффективных) результатах практического применения врачом своих про-
фессиональных знаний и умений. 

Аргументируется, что независимо от тяжести последствий, которые наступили от профессиональ-
ной ошибки, медицинский работник может привлекаться к уголовной ответственности или освобож-
даться от нее при наличии в его действиях всех признаков состава конкретного преступления. Предла-
гается проблему уголовно-правовой оценки «врачебной ошибки» решать не с позиций ее медицинско-
го или медико-правового понимания, а с позиций учения об основаниях уголовной ответственности и 
состава преступления. Таким образом, с уголовно-правовой точки зрения «врачебная ошибка» может 
рассматриваться как неосторожное преступление, посягающее на жизнь или здоровье человека в сфере 
медицинской деятельности или как невиновное причинение вреда (несчастный случай). 

Ключевые слова: медицинская деятельность, врачебная ошибка, уголовная ответственность, вина. 

Жизнь и здоровье человека как наивысшая ценность нуждаются в усиленной 
охране. В последнее время все чаще поднимается вопрос о совершенствовании уго-
ловно-правовых норм, предусматривающих ответственность медицинских работни-
ков за причинение вреда жизни или здоровью человека в процессе оказания меди-
цинской помощи. При этом, для обозначения деяний которые привели к неблаго-
приятным последствиям при выполнении медицинскими работниками своих обя-
занностей, все чаще используют термин «врачебная ошибка». В средствах массовой 
информации опубликованы сведения о том, что в структуре Следственного комите-
та РФ созданы специальные отделы, которые будут заниматься расследованием 
особых преступлений – «врачебных ошибок» [1]. 

По нашему мнению, практическая необходимость рассмотрения проблем «вра-
чебной ошибки» объясняется потребностями разграничения преступного деяния от 
непреступного при неблагоприятных результатах медицинской деятельности. Пре-
ступный характер деяния в случае профессиональной ошибки медика означает 
необходимость квалификации совершенного деяния в соответствии с определенной 
статьей Особенной части Уголовного кодекса.  

Считается, что в медицине термин «врачебные ошибки» ввел известный россий-
ский хирург М.И. Пирогов [2, с. 91], хотя само это явление известно в медицине и 
праве достаточно давно. В дореволюционном законодательстве Российской импе-
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рии даже выделялся отдельный, самостоятельный вид нарушения медиками своих 
профессиональных обязанностей – «ошибка вследствие незнания», которая рас-
сматривалась не как уголовно-наказуемое деяние, а как административный деликт 
(ст.ст. 872, 1522 Уложения о наказаниях уголовных и исправительных 1845—85гг.). 
Причинение пациенту вреда в результате неосторожного лечения, которое не со-
держало признаков «незнания» оценивалось на общих основаниях. Поэтому боль-
шое значение придавалось определению причин, обусловивших неправильное лече-
ние. В теории в это время предлагалось, в частности, различать профессиональную 
небрежность врача, которая относилась к самому методу лечения, а также обычную 
небрежность как недостаток в выполнении исключительно технических действий 
(перепутал лекарства, причинил из-за невнимательности повреждение органов или 
тканей пациента и др.). Ответственность врача предлагалось устанавливать только 
по отношению к случаям «обычного» недосмотра или небрежности [3, с. 7].  

По некоторым данным, первое место по совершению профессиональных ошибок 
занимают стоматологи, на втором месте - акушеры-гинекологи, третье место зани-
мают хирурги всех специальностей [4]. Также есть информация, что врачебные 
ошибки, допущенные при назначении лекарственных средств, становятся причиной 
тяжких последствий значительно чаще, чем дорожно-транспортные происшествия. 
При этом в Германии из-за врачебных ошибок умирает ежегодно 25 тысяч человек, 
в США – приблизительно 98 тысяч, около 90 тысяч пациентов страдает от врачеб-
ных ошибок в Италии. Однако в России, подобной статистики, к сожалению, нет. 

Несмотря на то, что проблема «врачебных» («медицинских») ошибок достаточно 
давно освещается на страницах специальной литературы – как медицинской, так и 
юридической, однако, ни среди представителей медицины, ни среди юристов еди-
ного мнения по этому вопросу не выработано. На наш взгляд — это можно объяс-
нить тем, что и медицина, и право рассматривают проблемы врачебной ошибки с 
несовпадающих позиций, которые обусловлены самостоятельностью задач этих 
разных отраслей знаний. Когда в сфере уголовно-правовых дисциплин речь идет об 
ошибках, то во внимание берутся два аспекта значения этого понятия.  Во-первых, 
ошибки, которые допускают субъекты, совершающие деяние, подлежащее уголов-
но-правовой оценке (фактическая ошибка в объекте преступления, ошибка в лично-
сти потерпевшего, юридическая ошибка в противоправности деяния и т.п.). Во-
вторых, ошибки, которые допускаются субъектами уголовно-правовой квалифика-
ции при применении уголовно-правовой нормы.  

Необходимо отметить, что сам термин «врачебная ошибка» оценивается некото-
рыми авторами как совершенно неудачный. Так, В.В. Козлов и С.В. Утехин счита-
ют, что, во-первых, термин «ошибка» допускает свободное и довольно широкое 
толкование, поскольку если понимать его в общепринятом значении (как непра-
вильность действий, поступков, высказываний, мыслей), то всякое неверное дей-
ствие медицинского работника, в том числе и преступно-небрежное, необходимо 
рассматривать как ошибку. Во-вторых, определение ошибки как «врачебной» не 
охватывает в точном значении ошибочные действия среднего медицинского персо-
нала, хотя такие действия, например, при разнообразных медицинских манипуляци-
ях могут допускаться медицинскими сестрами. В этой связи указанные авторы 
предлагают вести речь не о врачебных ошибках, а о «профессиональных ошибках 
медицинского персонала», и при этом рассматривать понятие ошибки исключи-
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тельно в строго ограниченном смысле, который предусматривает не любое непра-
вильное действие, а только такое, которое совершено вследствие добросовестного 
неверного понимания его сущности [5, с. 99–102]. 

В литературе по уголовному праву существует достаточно много вариантов 
определения «врачебной ошибки». Так одни исследователи понимают ее как невер-
ное представление лица о фактических и юридических признаках совершенного де-
яния [6, с. 105–106]. Другие считают, что ошибка – неверное, неправильное пред-
ставление лица о фактических и юридических признаках или особенностях совер-
шенного деяния и его последствиях [7, с. 46], или неверная оценка лицом своего 
поведения [8, с. 449]. Третьи определяют врачебную ошибку как ошибочную оценку 
объективных и субъективных признаков общественно опасного деяния, которые 
характеризуют это деяние как преступление [9, с. 20].  

Связь «врачебной ошибки» и ошибки в уголовно-правовом понимании не явля-
ется однозначной. Так, А. Г. Кибальник и Я. В. Старостина утверждают, что вра-
чебная ошибка является специфическим видом фактической ошибки в уголовном 
праве [10, с. 31]. Однако изучение литературных источников не позволяет одно-
значно согласиться с тем, что «врачебная ошибка» находится с «ошибкой в уголов-
ном праве» в соотношении «род – вид». Природа ошибки в уголовном праве лежит 
в сферах чувственного и рационального элементов познания. Ошибка, ошибочное 
представление лица говорит о неверном, искривленном отображении объективной 
действительности в психике лица. Отсюда, как указывает В. А. Якушин, выплывает, 
что ошибка при совершении преступления – это ошибка не научно-практического 
характера, в процессе первичного познания действительности, а ошибка психологи-
ческого характера, которая допускается в процессе вторичного познания, отображе-
ния этой действительности [11, с. 245]. Врачебная же ошибка, если выходить из ее 
распространенного понимания, напротив, свидетельствует о неверных (ненадлежа-
щих, неэффективных) результатах практического применения врачом своих про-
фессиональных знаний и умений (ошибочный диагноз, ненадлежащий прогноз раз-
вития заболевания, неверно избранный метод лечения, назначение неэффективных 
лекарств, и тому подобное), то есть она является ошибкой именно научно-
практического характера. 

В медицинской литературе советского периода под «врачебной ошибкой» пони-
мали добросовестное заблуждение врача в диагнозе, методах лечения, технике опе-
раций, предопределенную или несовершенством медицинской науки в той или дру-
гой ее отрасли, или недостаточностью знаний и опыта врача [12, с. 35]. В современ-
ной отечественной медико-правовой литературе «врачебные ошибки» рассматри-
ваются как разновидности дефектов оказания медицинской помощи – наряду с 
несчастными случаями и профессиональными преступлениями. Нельзя согласиться 
с пониманием «врачебной ошибки» И. Труновым, который считает, что «врачебная 
ошибка» – неверная оценка медицинским сотрудником, который осуществил оши-
бочный поступок, своих действий или бездеятельности, его последствий или факти-
ческих обстоятельств дела; неверное представление врача о настоящем и этическом 
характере совершенного им деяния, его последствий» [4]. Во-первых, данный автор 
различает умышленную ошибку и ошибку неосторожную, в то время как умышлен-
ной или неосторожной является вина. Во-вторых, из предложенного определения 
следует, что ошибка касается фактов прошлого, в то время как в действительности 
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правовое значение имеет оценка лицом событий, которые развиваются (осознание), 
а также событий будущего (предсказание). 

Таким образом, существующие в литературе точки зрения по поводу «врачебной 
ошибки» можно определить, как такие, которые рассматривают ее в узком понима-
нии, так и такие, которые рассматривают ее в широком значении. Кроме того, одни 
авторы рассматривают эти ошибки как оправдывающее обстоятельство, другие не 
исключают наступления ответственности, в том числе и уголовной, медицинского 
работника за такую ошибку.  

Подход, по которому врачебная ошибка признается обстоятельством, которое 
свидетельствует о невиновном причинении вреда во врачебной практике, свойстве-
нен, прежде всего, исследованиям в медицине. Так, в справочно-энциклопедической 
медицинской литературе «врачебная ошибка» рассматривается как «ошибка врача 
при выполнении своих профессиональных обязанностей, которая является след-
ствием добросовестного заблуждения и не содержит состав преступления или при-
знаков проступка» [13, с. 442].  Судебно-медицинский эксперт И. А. Концевич 
утверждает, что врачебные ошибки не относятся к юридическим понятиям и не 
подлежат уголовной ответственности [14, с. 80].  Соответственно, к ошибкам автор 
предлагает относить лишь добросовестное заблуждение врача, основанное или на 
несовершенстве современного состояния медицинской науки и ее методов исследо-
вания, или на особенном протекании заболевания у определенного больного, или на 
недостаточности знаний и опыта врача. Кстати, как утверждают М. И. Ковалев и И. 
Г. Вермель, традицию классифицировать неправильные действия медицинских ра-
ботников на преступления (умышленные или неосторожные), врачебные ошибки 
(как добросовестное заблуждение врачей в процессе диагностики и лечения) и 
несчастные случаи (когда неблагоприятный результат заболевания при врачебном 
вмешательстве предопределен внешними и обычно непредсказуемыми обстоятель-
ствами), были выработаны именно специалистами по судебной медицине, такими 
как Ю. П. Едель, И. Ф. Огарков, А. П. Громов, И. А. Концевич, без участия в этом 
юристов. Соответственно, такая классификация и выводы, которые из нее выплы-
вают, не всегда пригодна для решения вопросов правовой оценки неблагоприятных 
результатов врачебных действий. Более критично высказался по этому поводу П. С. 
Дагель: «В медицинской и судебно-медицинской литературе врачебная ошибка 
обычно противопоставляется преступлению и рассматривается как обстоятельство, 
которое исключает ответственность врача. Распространена такая классификация 
«врачебных дел»: 1) несчастные случаи; 2) врачебные ошибки; 3) небрежность или 
халатность врача; 4) другие правонарушения, которые совершаются врачами. С та-
кой классификацией согласиться нельзя, она противоречит положениям уголовного 
права о влиянии ошибки на форму вины и ответственности субъекта», – писал он 
[15, с.12–14].    

В. О. Глушков рассматривает «врачебную ошибку» как «ошибочные действия 
врача по установлению диагноза или лечению больного, предопределенные состоя-
нием медицинской науки на данном этапе ее развития, особенными, неблагоприят-
ными условиями и обстоятельствами оказания медицинской помощи, или недостат-
ками врачебного опыта, совершенные при отсутствии осознания опасности, без 
предвидения возможности причинения вреда или при уверенности его недопуще-
ния». Целиком логично, что, понимая врачебную ошибку таким образом, В. О. 
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Глушков оценивает ее как обстоятельство, которое не может повлечь уголовную 
ответственность [16, с. 87].    

По мнению других ученых, существуют уголовно наказуемые и непреступные 
«врачебные ошибки» [17, с. 44]. Так, Н. М. Малеина, последовательно обосновывает 
необходимость разграничивать врачебные ошибки, которые влекут уголовную от-
ветственность и ошибки, являющиеся случаем, при котором отсутствует вина и уго-
ловная ответственность [18, с. 128]. Она считает, что, в юридическом понимании, 
среди ошибок следует различать противоправные виновные деяния медицинских 
работников и случаи причинения вреда пациенту при отсутствии вины. Первое из 
указанных деяний, по ее мнению, следует квалифицировать как правонарушение, 
являющееся основанием юридической ответственности, а второе – это случай, при 
котором отсутствует вина, и, следовательно, ответственность. Критерием противо-
правности врачебной ошибки Н. М. Малеина считает субъективные причины – не-
осторожность, недостаточный опыт или незнание врача. Следует заметить, что про-
тивоправную «медицинскую ошибку» исследовательница рассматривает как осно-
вание не только уголовной, но и других видов юридической ответственности (в 
частности, гражданско-правовой) [19, с. 162]. Другой вид ошибок – врачебные 
ошибки, которые заключаются в добросовестном неверном представлении о про-
цессах диагностики и лечения. Такие случаи И. М. Тяжкова квалифицирует как 
«профессиональные ошибки медицинских работников» [20, с. 15]. При этом, по 
мнению И. М. Тяжковой, добросовестная ошибка медицинского работника может 
быть учтена в законодательстве как признак, который смягчает уголовную ответ-
ственность и, соответственно, учитываться в привилегированном составе преступ-
ления [21, с. 88].    Так, например, хирург городской больницы был осужден за то, 
что перед осуществлением операции он не изучил амбулаторную карточку больной, 
где было отмечено, что ей противопоказано введение антибиотиков (на титульной 
странице карточки такая отметка отсутствовала). Ограничившись ответом больной 
о том, что она хорошо переносит все лекарства, врач при операции ввел ей антибио-
тик, от чего она умерла на операционном столе. Как выяснилось в ходе расследова-
ния, больная, побаиваясь того, что врач откажется делать операцию, скрыла непере-
носимость ею антибиотиков [22, с. 50]. Оценивая подобный случай, следует указать, 
что ошибочным решением в этой ситуации стало введение больной антибиотика, 
что привело к тяжким необратимым последствиям. Причиной этой ошибки стало 
незнание врача о существенных обстоятельствах, которые характеризовали особен-
ности организма потерпевшей. Для ответа на вопрос о его ответственности за такую 
ошибку необходимо определить, нарушил ли врач требования, которые касаются 
данной деятельности, мог ли и должен был осознать факт такого нарушения. При 
позитивном ответе следует говорить о непростительной ошибке и уголовной ответ-
ственности за нанесенный вред. При негативном ответе – о казусе, несчастном слу-
чае. Определение неправильности лечения, причинной связи между неправильным 
лечением и наступившими последствиями, не предопределяет с неотвратимостью 
уголовной ответственности медицинского работника. Ошибки допускали и допус-
каются даже самые известные, опытнейшие, наиболее квалифицированные медики.  

Соотношение несчастных случаев с врачебными ошибками часто проводят на 
основании следующих критериев: при несчастном случае вредные последствия 
нельзя заранее предвидеть даже при самом добросовестном и скрупулезном соблю-
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дении медицинскими работниками всех требований, в то время как врачебная 
ошибка означает, что неблагоприятные последствия действий (бездействия) меди-
цинских работников могли быть предвидены и предотвращены. Корме того, если 
медицинский работник полностью соблюдал все правила проведения диагностики и 
лечения, но в силу непредвиденных обстоятельств неблагоприятные последствия 
все же наступили, деяние его надлежит квалифицировать как несчастный случай, 
поскольку отсутствует признак противоправности. Врачебная ошибка, как следует 
из самого ее названия, предполагает несоблюдение или неполное соблюдение уста-
новленных требований при проведении медицинских процедур в силу различных 
причин. Таким образом, несчастные случаи существенно отличаются от врачебных 
ошибок, поскольку не зависят от действий или бездействия врача, возникают при 
случайных обстоятельствах, которые тот не может предвидеть и принять соответ-
ствующие предупредительные меры. 

А. Г. Кибальник и Я. В. Старостина развивают и углубляют подходы к разделе-
нию преступных и непреступных врачебных ошибок, предлагая такую классифика-
цию: 1) релевантные – ошибки, которые влекут уголовную ответственность за со-
вершение «профессионального» преступления по неосторожности; 2) нерелевант-
ные – ошибки, которые исключают уголовную ответственность в результате неви-
новного причинения вреда [10, с. 31–50].    

В современной литературе высказывается точка зрения, в соответствии с которой 
«врачебная ошибка» рассматривается как факт, который не имеет самостоятельного 
уголовно-правового значения, поскольку «вопрос уголовной ответственности меди-
цинского работника, который своим общественно опасным деянием повлек послед-
ствия, предусмотренные статьей УК, должен решаться с учетом анализа всех при-
знаков состава соответствующего преступления, а также положений Общей части 
УК» [23, с. 341].  Безусловно, автор данной точки зрения прав в том, что вне поло-
жений закона об уголовной ответственности вопрос преступности (не преступно-
сти) поведения медицинского работника в профессиональной (как и любой другой) 
сфере не возникает и не решается. Ведь единственным источником уголовного пра-
ва и основой для уголовно-правовой квалификации является Уголовный кодекс. 
Следует учесть, и то, что юридически значимым в уголовном праве может считаться 
лишь такое неверное представление, которое касается свойств деяния и может ха-
рактеризовать его как преступление. Ошибка лица относительно обстоятельств, ко-
торые не имеют значения для характеристики деяния как преступного, не имеет 
уголовно-правового значения. Однако вряд ли все это является основанием отбра-
сывать существование феномена «врачебной ошибки». Как резонно замечает Н. М. 
Малеина, понятие и термин «врачебная ошибка», хотя и возникли в медицинской 
практике и литературе, однако неразрывно связаны с правом, поскольку жизнь и 
здоровье граждан охраняются уголовным законом, а неподобающее лечение влечет 
уголовную ответственность [19, с. 127].     

Таким образом, необходимо подчеркнуть, что, независимо от тяжести послед-
ствий, которые наступили от профессиональной ошибки, медицинский работник 
может привлекаться к уголовной ответственности или освобождаться от нее при 
наличии в его действиях всех признаков состава конкретного преступления, и, в 
частности, вины. В этой связи нам импонирует позиция И. М. Тяжковой, которая 
считает, что даже при добросовестной ошибке медицинских работников, совершен-
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ной ими при выполнении профессиональных обязанностей, должна наступать от-
ветственность, если такая ошибка была результатом нарушения установленных пра-
вил, предписаний и инструкций, и если при этом сознанием медицинского работни-
ка охватывалась возможность наступления тяжких последствий при несоблюдении 
тех предписаний, которые в данном случае были проигнорированы. Такое опреде-
ление, по мнению автора, не исключает добросовестность неверного представления, 
поскольку медицинский работник, в нарушение определенных предписаний, что, 
вероятно, делалось им уже неоднократно, даже мысль не допускает о возможности 
наступление тяжких последствий, а это полностью «включается» в рамки неосто-
рожной вины. Добросовестная ошибка медицинского работника при неукоснитель-
ном выполнении требований соответствующих инструкций или других предписа-
ний должна исключать уголовную ответственность, прежде всего в силу отсутствия 
объективной стороны состава преступления.  

По нашему мнению, уголовно-правовая оценка врачебных ошибок должна осно-
вываться на их классификации на такие, которые совершены при извинительных 
обстоятельствах и ошибки неизвинительные. Действие или бездействие врача, со-
вершенное под влиянием добросовестного заблуждения, вызванного несовершен-
ством современной медицинской науки и ее методов исследования, особым течени-
ем заболевания у определенного больного, извинительным недостатком знаний и 
малым опытом врача или иными объективными трудностями в работе нужно рас-
сматривать как извинительную врачебную ошибку. Действие или бездействие вра-
ча, повлекшее причинение вреда больному по неосторожности (вследствие легко-
мыслия или небрежности), влекущее юридическую ответственность является неиз-
винительной врачебной ошибкой. 

Как правильно подчеркнул в одной из своих работ по отмеченной проблематике 
П. С. Дагель, «ошибка ошибке рознь, и для правильного вывода о виновности или 
невинности врача следует тщательным образом исследовать причины, по которым 
она была допущена» [15, с. 12–14].  Ученый отмечает, что причинами врачебных 
ошибок может стать: а) добросовестное заблуждение врача в результате его недо-
статочной опытности при отсутствии возможности обратиться за консультацией к 
другому специалисту, несовершенство существующих методов диагностики и лече-
ния, скрытых особенностей организма больного. В этих случаях уголовная ответ-
ственность врача исключается; б) небрежность врача (неполный анамнез и обследо-
вание больного, несоблюдение всех необходимых мер предосторожности, не учет 
противопоказаний для определенного вида лечения, замена лекарств, ошибки при 
дозировании медикаментов, оставление посторонних предметов в полостях орга-
низма при осуществлении операции и тому подобное);   в) преступная самоуверен-
ность (например, когда врач, экспериментируя, безосновательно применил новые 
лекарства или новый метод лечения) [15, с. 12–14].  Как видим, субъективную сто-
рону деяний, связанных с противоправной «врачебной ошибкой» П. С. Дагель свя-
зал именно с неосторожностью. В частности, он утверждал при этом: если врач 
применил неверное лечение с умыслом относительно лишения больного жизни или 
причинения вреда его здоровью он должен отвечать за преднамеренное преступле-
ние против жизни или здоровья.  

Таким образом, изучив понятие «врачебной ошибки» как дефекта, неблагоприят-
ного результата медицинской деятельности, можно сделать вывод о том, что поня-



Проблемы уголовно-правовой оценки… 

212 

тия «врачебная ошибка» и «ошибка в уголовном праве» частично пересекаются. 
Однако, только часть «врачебных ошибок» действительно может рассматриваться 
как фактическая или юридическая ошибка в их уголовно-правовом понимании.  

Уголовно-правовое понимание «врачебной ошибки» предусматривает наличие 
следующих признаков: 1) причинен вред или создана угроза причинения вреда объ-
ектам, охраняемым уголовным законом – жизни или здоровью человека; 2) вред 
причинен соответствующим субъектом (представителем медицинского персонала); 
3) причинение вреда связано с выполнением указанным субъектом своих професси-
ональных обязанностей (его поведение прямо или опосредовано влияет на наступ-
ление указанных последствий); 4) при выполнении профессиональных обязанностей 
медицинским работником полностью или частично были нарушены медицинские 
правила; 5) медицинский работник осознает, или может и должен осознавать непра-
вильный характер своих действий [24, c. 25]. 

Проблема уголовно-правовой оценки «врачебной ошибки» должна решаться не с 
позиций ее медицинского или медико-правового понимания, а с позиций учения об 
основаниях уголовной ответственности и состава преступления. Таким образом, с 
уголовно-правовой точки зрения «врачебная ошибка» может рассматриваться как 
неосторожное преступление, посягающее на жизнь или здоровье человека в сфере 
медицинской деятельности или как невиновное причинение вреда (несчастный слу-
чай). 
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The article studies “medical malpractice” problems as one of adverse consequences of healthcare delivery.
We analyze the concept of “medical malpractice”, study the approaches to distinction between both criminal 
and non-criminal act resulted from adverse consequences of healthcare delivery.  

The author reviews the concepts of “medical malpractice” and “legal error” in criminal law, and empha-
sizes that error in criminal law consists in incorrect, distorted representation of objective reality in a person’s 
mind. “Medical malpractice”, on the contrary, is the evidence of incorrect (improper, non-effective) results of 
professional knowledge and skills application in practice.   

We argue that, with proof of constituent element of concrete offence and regardless of severity of conse-
quences resulted from professional error, a medical worker may either be arraigned on a criminal charge or 
exempted from criminal liability. We suggest dealing with an issue of criminal and legal assessment of “medi-
cal malpractice” not from the position of medical and legal interpretation, but from the point of view of 
grounds of criminal responsibility and constituent element of offence. Thus, in the criminal and legal sense, 
“medical malpractice” can be viewed as a negligent crime endangering the life and well-being of a patient in 
the medical field or as an innocent infliction (an accident). 
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