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Аннотация
В данной статье рассматриваются проблемы квалификации содеянного при врачебной ошибке (виновной и невиновной), при медицинском медицинскими работниками как халатности.
Annotation
In this article the problems of qualification are examined committed at malpractice (guilty and not guilty), at a medical experiment, and also the vexed questions of qualification committed by medical workers as to indifference.
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Спорные вопросы квалификации преступлений представляют собой неразрешенные на практике случаи или случаи, которые в практической деятельности не имеют единообразного подхода  к их разрешению, и к квалификации содеянного в таких случаях суды подходят по-разному. Такие ситуации нередки при квалификации содеянного медицинскими работниками при причинении ими вреда пациентам. 
Действительно, в результате медицинской деятельности объектом правонарушения являются нематериальные блага — жизнь и здоровье человека, поэтому вопрос об ответственности, в том числе и уголовной, при нарушении прав пациента стоит особенно остро. Конечно, при обычной профессиональной медицинской деятельности побочный эффект в виде медицинского вреда неизбежен. Все лекарственные средства имеют побочные эффекты, никакое оперативное вмешательство в организм человека невозможно без травматического нарушения органов или тканей человека — операционного разреза и т.д. Однако такой неизбежный вред необходимо отличать от вреда, который причиняется в результате противоправного деяния (поведения), что является важнейшим условием наступления ответственности. При этом в обязательном порядке необходимо проводить разграничение преступного вреда от того вреда, причинение  которого не носило преступного характера. 
Рассмотрим спорные вопросы квалификации содеянного при медицинской или врачебной ошибке. В первую очередь необходимо отграничивать правонарушений от, так называемых, «допустимых в медицинской деятельности профессиональных ошибок».  
На вопрос о понятии врачебной ошибки нет единого ответа. Так, например,  одни авторы полагают, что «врачебная ошибка — это добросовестное заблуждение врача, которая не содержит состояния медицинской науки и методов исследования. При этом заблуждение основано на особенном течении заболевания у пациента или на недостатке опыта и знаний врача, но без элементов халатности, небрежности и профессионального невежества».[5]
Другие авторы в общем подходят к данной проблеме, говоря о том, что «врачебная ошибка есть любое заблуждение медицинского работника, которое привело к неблагоприятным последствиям для пациента, вплоть до летального исхода».[1]
Третьи включают в понятие врачебной ошибки не только добросовестные заблуждения врача, но и «деонтологические преступления», в основе которых лежит нарушение принципов должного поведения врача по отношению к пациенту, его родственникам, т. е. нарушение врачебной этики».[3]
Однако, следует признать, что наиболее распространенной является  позиция медицинских работников, считающих, что врачебная ошибка - это: 
- ошибка врача в профессиональной деятельности, вследствие добросовестного заблуждения при отсутствии небрежности, халатности или невежества;
 - ошибка врача при исполнении своих профессиональных обязанностей, являющиеся следствием добросовестного заблуждения и не содержащие состава преступления или признаков проступков;
- неправильное определение болезни врачом (диагностическая ошибка) или неправильное врачебное мероприятие (операция, назначение лекарства и др.), обусловленные добросовестным заблуждением врача;
- неправильное действие (или бездействие) врача, имеющее в своей основе несовершенство современной науки, незнание или неспособность использовать имеющиеся знания на практике». [2]
Как видим, каждое из этих определений содержит в себе такое понятие как «добросовестное заблуждение», вызванное объективными факторами и, как следствие, исключающее вину и уголовную ответственность причинителя – медицинского работника. Однако, на наш взгляд, как врачебную или медицинскую ошибку следует рассматривать не добросовестное заблуждение медицинского работника, приведшее в результате к негативным для пациента последствиям, а именно ту ошибку, которая приводит к вредному результату вследствие нарушения врачом или иным медицинским работником тех правил, которыми он должен руководствоваться при осуществлении своей профессиональной деятельности. В этом мы согласны с А. Сучковым, которым пишет о том, что «медицинская ошибка …– это нарушение медицинским работником, выполняющим свои профессиональные обязанности, правил, требований, инструкций, методик диагностирования, лечения и профилактики конкретных заболеваний, повлекшие по неосторожности причинение потерпевшему (потерпевшим) тяжкого вреда здоровью или смерть».[9] Таким образом, содеянное в данном случае должно квалифицироваться как причинение соответствующего вреда здоровью или причинение смерти по неосторожности. 
[bookmark: _GoBack]Рассматривая вопрос о спорных моментах квалификации посягательств в отношении прав пациента, нельзя не рассмотреть вопрос о медицинском эксперименте и его последствиях.[6] Конечно,  общеизвестно и признано, что современная медицина не может обойтись без проведения медицинских экспериментов, в том числе и с участием в них человека. Любая попытка запрета или существенного ограничения проведения эксперимента тормозит прогресс медицинской науки. Однако эксперимент сопряжен всегда с риском в той или иной области, в медицине же – с риском для жизни или здоровья человека. Поэтому проведение экспериментальных исследований должно быть связано с четким соблюдением правовых требований, предъявляемых к объектам экспериментальных исследований, в первую очередь, права на жизнь, а, во-вторых, медицинский эксперимент должен иметь целью положительный эффект в области диагностики, профилактики или лечения заболеваний и травм. В литературе обозначаются следующие требования к эксперименту: общественно-полезная цель, в интересах пациента, обоснованность, преимущество возможного успеха над риском причинения последствий для здоровья и жизни, гласности проведения эксперимента, полной информативности, добровольного согласия лица, подлежащего эксперименту, сохранения врачебной тайны в необходимых случаях, запрещение проведения эксперимента относительно лиц, которые законодательно определены.[4]
В этом случае юридическую силу приобретает информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Судебная практика показывает, что наличие информированного добровольного согласия пациента на медицинское вмешательство рассматривается как заключение письменного договорного соглашения.[10] При получении ИДС медицинский работник в доступной для пациента форме должен донести до него полную информацию о целях, метолах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.[8]
При наличии информированного добровольного согласия даже возможно проведение клинических испытаний на больных и применение методов, не разрешенных к применению, но находящихся на рассмотрении в установленном порядке (ст. 40 ФЗ «Об обращении лекарственных средств»,[10] ст. 43 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан). В случае, если такое согласие имело место в надлежащей форме и пациент был надлежащим образом информирован о всех аспектах медицинского эксперимента, причинение вреда в его результате следует квалифицировать как причинение вреда при обоснованном риске для достижения общественно полезной цели (ст. 41 УК РФ), что исключает уголовную ответственность. В противном случае, при несоблюдении условий эксперимента и отсутствии надлежащего информированного добровольного согласия пациента на данные медицинские вмешательства следует оценивать как умышленное причинение вреда в зависимости от тяжести наступивших последствий. 
Также споры как в литературе, так и на практике порождает квалификация причинения вреда медицинскими работниками при исполнении ими своих обязанностей как халатности по ст. 293 УК РФ. Такая квалификация содеянного медицинскими работниками не редка на практике. 
Таким образом, на наш взгляд, проблемными (спорными) вопросами квалификации содеянного медицинскими работниками, является квалификация их действий при обоснованном риске и так называемой «врачебной ошибке», а также необоснованная квалификация содеянного медицинскими работниками как должностного преступления – халатности.  
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