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БЕЗДЕЙСТВИЕ ПРИ НЕОКАЗАНИИ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ
5.1.4 — Уголовно-правовые науки

Аннотация. Квалификация деяний медицинских работ-
ников вызывает сложности у правоохранительных орга-
нов и суда, является основанием дискуссий в научном 
сообществе. Обусловлено это, прежде всего, необходи-
мостью соблюдения баланса между защитой прав паци-
ентов и рациональным использованием репрессивных мер 
как самых крайних мер в арсенале государства. Уголов-
ный кодекс (УК) РФ предусматривает несколько составов 
преступлений, по которым могут быть привлечены меди-
цинские работники. Среди них так называемые «ятроген-
ные» преступления, а также неоказание помощи больно-
му (ст. 124 УК РФ). Именно неоказание помощи больному 
вызывает наибольшие трудности в квалификации.

При проведении исследования рассмотрены основные 
спорные вопросы, касающиеся определения субъекта пре-
ступления в рамках состава, предусмотренного ст. 124 
УК РФ и содержания его объективной стороны. В статье 
раскрываются критерии разграничения смежных соста-
вов преступлений, таких как ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, 

ст. 125 УК РФ. Автор приводит различные доктриналь-
ные точки зрения по вопросам исследования, анализирует 
судебную практику.

Статья направлена на выявление проблем квалификации 
деяний по ст. 124 УК РФ и на формулирование предложе-
ний по усовершенствованию практики применения указанной 
нормы. На основании анализа диспозиции статьи, Федераль-
ного закона «Об основах охраны здоровья граждан» и иных 
нормативных правовых актов автор приходит к выводу  
о расширительном толковании субъектного состава рассма-
триваемого преступления, включая лиц, в обязанности кото-
рых входит оказание первой помощи, а также о необходимо-
сти дифференцировать ответственность за «полное» без-
действие, т. е. неоказание помощи больному, и «частичное», 
т. е. оказание медицинской помощи с дефектами.

Ключевые слова: неоказание помощи, уголовная ответ-
ственность, медицинский работник, оставление в опасно-
сти, причинение смерти, судебная практика, специальный 
субъект, объективная сторона, причинная связь
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Abstract. The qualification of the acts of doctors causes great 
difficulties for law enforcement agencies and the courts, and it is 
the basis for discussions in the scientific community. This is due, 
first of all, to the need to maintain a balance between protecting 
the rights of patients and the rational use of repressive measures, 
as the most extreme measures in the arsenal of the state. The 
Criminal Code of the Russian Federation provides for several 
offenses for which medics can be prosecuted. Among them are 
the so-called “iatrogenic” crimes, as well as failure to provide 
assistance to a patient (Article 124 of the Criminal Code of the 
Russian Federation). It is the failure to provide assistance to a 
patient that causes the greatest difficulties in qualification.

In conducting the study, the main controversial issues 
relating to the definition of the subject of the crime within the 
framework of the composition provided for in Art. 124 of the 
Criminal Code of the Russian Federation are reviewed. The 
article reveals the issues of distinguishing related crimes, such 
as part 2 of article 109, part 2 of article 118, article 125 of the 

Criminal Code of the Russian Federation. The author cites var-
ious doctrinal points of view on the research problem, and also 
analyzes judicial practice.

This article is aimed at identifying problematic issues of 
qualification of Article 124 of the Criminal Code of the Russian 
Federation, as well as formulating proposals for improving law 
enforcement practice. Based on an analysis of the disposition 
of the article, the Federal Law “On the Fundamentals of Pro-
tecting the Health of Citizens” and other regulatory legal acts, 
the author comes to the conclusion about a broad interpretation 
of the subject composition of the crime in question, including 
persons whose duties include providing first aid, as well as the 
need to differentiate responsibility for “complete” inaction, that 
is, failure to provide assistance to the patient, and “partial”, 
that is, provision of medical care with defects.

Keywords: failure to provide assistance, criminal liability, 
doctors, leaving in danger, causing death, judicial practice, 
special subject, objective side, causation
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Введение
Актуальность темы обусловлена тем, что в последнее 

время достаточно часто возникают дискуссии относитель-
но привлечения к уголовной ответственности медицин-
ских работников. Так, в сентябре 2019 г. в Государствен-
ной Думе состоялся круглый стол, на котором обсужда-
лись проблемы рисков хирургов. Был озвучен следующий 
«топ» медицинских специальностей, которыми облада-
ли лица, привлекавшиеся к уголовной ответственности  
в 2016 и 2017 гг. Абсолютными лидерами являются хирурги  
(их доля среди всех осужденных врачей — 40 %). За ними 
следуют акушеры-гинекологи и анестезиологи-реанима-
тологи. Замыкают список педиатры, врачи скорой помо-
щи и терапевты (https://medvestnik.ru/content/news/Hirurgi-
lidiruut-sredi-osujdennyh-medrabotnikov.html). Излишняя 
репрессивность мер может привести к снижению интереса 
получать медицинскую профессию, тем более ту, которая 
связана с наибольшими рисками.

В Следственном комитете РФ были созданы даже 
специальные отделы по расследованию ятрогенных престу-
плений, что говорит о возрастающем количестве обраще-
ний со стороны граждан (https://www.advgazeta.ru/novosti/
aleksandr-bastrykin-i-leonid-roshal-ne-prishli-k-soglasiyu-po-
voprosam-yatrogennykh-prestupleniy/).

Практикующие врачи и ученые ряда стран обращают 
внимание на необходимость соблюдения принципа эко-
номии репрессии в отношении медицинских работников. 
Появление коммерческой медицины, оказание медицин-
ских «услуг», вместо помощи, изменили отношения меж-
ду врачом и пациентом. Юристы из Индии, например, 
указывают на растущую тенденцию медицинских судеб-
ных разбирательств. Нередко врачей обвиняют в деяниях, 
совершенных по неосторожности. В деле доктора Суреша 
Гупты [Доктор Суреш Гупта против правительства NCT 
Дели, AIR 2004, SC 4091: (2004)6 SCC 42] Верховный суд 
Индии отметил, что следует проявлять крайнюю осторож-
ность при возбуждении уголовного дела против врачей за 
предполагаемые преступления, совершенные по неосто-
рожности. «Суд заявил, что врачи не смогут спасти жизни, 
если будут дрожать от страха перед уголовным преследо-
ванием» [1, p. 380].

Научная новизна состоит в практических рекоменда-
циях по квалификации неоказания помощи больному.

Изученность проблемы. Общие подходы к опреде-
лению проблем, касающихся преступлений в сфере здра-
воохранения в целом, затрагивались в диссертационных 
исследованиях А. Г. Блинова [2], Н. А. Огнерубова [3], 
С. В. Замалеевой [4]. Комплексный анализ медицинско-
го уголовного права в рамках рассмотрения отдельных 
составов преступлений и мер борьбы с ними представлен 
в монографии А. Г. Кибальника и Я. В. Старостиной [5] и 
коллективной монографии под редакцией А. И. Рарога [6].  
В работе Л. М. Низамутдиновой сравниваются составы 
«неоказания помощи» (неоказание помощи больному, 
оставление в опасности, неоказание помощи капитаном 
судна…), исследуются вопросы справедливости назначе-
ния наказания за эти преступления [7]. Обращаясь к вопро-
сам уголовной ответственности именно за неоказание 
помощи больному, следует отметить работы Т. Г. Понят-
ковской [8; 9], М. В. Кратенко [10], Н. А. Озовой [11],  
В. В. и А. О. Власенко [12], в которых раскрываются осо-
бенности состава, предусмотренного ст. 124 Уголовно-
го кодекса (далее — УК) РФ, а также некоторые аспекты  

соотношения данного состава со смежными преступле-
ниями; А. В. Быкова и Д. Ю. Землянского [13], Е. В. Хро-
мова [14] о причинной связи при неоказании помощи; 
О. А. Цыгановой и И. В. Ившина [15], где анализируется 
правоприменительная практика по исследуемой проблеме.

Однако до сих пор, как показывает анализ правоприме-
нительной практики, остаются неразрешенными некоторые 
дискуссионные вопросы, требующие проведения точечно-
го исследования по рассмотрению отдельных проблем нео-
казания помощи больному.

Целью исследования является анализ состава престу-
пления, предусмотренного ст. 124 УК РФ. Для достижения 
цели были сформулированы следующие задачи: изуче-
ние субъекта неоказания помощи больному, определение 
«объема» бездействия в объективной стороне, соотноше-
ние неоказания помощи больному с некоторыми смежны-
ми составами преступлений, а также выявление пробелов 
и формулирование предложений по усовершенствованию 
правоприменительной практики.

Методологическую основу исследования составили 
общенаучные методы, такие как анализ, синтез, обобщение, 
индукция и др., и частные методы юридической науки, такие 
как метод толкования правовых норм, метод сравнительного 
правоведения, формально-юридический метод и др.

Теоретическая значимость. Определение элементов 
состава преступления, предусмотренного ст. 124 УК РФ 
является важной задачей в теории уголовного права. Выво-
ды исследования позволяют более глубоко взглянуть  
на проблему определения субъекта и объективной сторо-
ны неоказания помощи больному. Практическая значи-
мость. Результаты исследования могут быть использованы 
правоохранительными и судебными органами при квали-
фикации неоказания помощи больному.

Основная часть
В уголовном законодательстве Российской Федера-

ции, помимо ответственности за ненадлежащее оказание 
медицинской помощи, регламентирована ответственность  
за неоказание помощи (ст. 124 УК РФ). Этот состав пре-
ступления предусматривает повышенную ответственность, 
поскольку включает в объективной стороне бездействие. 
Кроме того, различные дефекты оказания медицинской 
помощи на практике квалифицируются также по ст. 125, 
ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ст. 238 УК РФ.

На повышенную общественную опасность именно 
отказа в оказании медицинской помощи обращал внима-
ние и Европейский Суд по правам человека. Например,  
по одному из дел, рассматривая вопрос отказа государствен-
ной больницы Турции принять новорожденного ребен-
ка в связи с отсутствием свободных мест, Суд указал, что  
в конкретном случае были установлены недостатки в орга-
низации здравоохранения (маленького новорожденного 
ребенка отказывались принять по скорой помощи все боль-
ницы, ссылаясь то на недостаточность мест, то на отсут-
ствие необходимого оборудования). В итоге малыш скон-
чался, «хотя в больнице понимали, что подобная ситуация 
представляет собой отказ в оказании медицинской помощи, 
угрожающий жизни потерпевшего» [Постановление ЕСПЧ 
от 27 января 2015 г. «Азийе Генч (Asiye Genc) против Тур-
ции» (жалоба № 24109/07)].

Вопросы квалификации неоказания помощи больному 
зачастую вызывают дискуссии в научных кругах, приводя 
к ошибкам на практике.
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Одним из наиболее сложных вопросов является опре-
деление круга субъектов в рамках ст. 124 УК РФ, а также 
вопрос об «объеме» бездействия в объективной стороне. 
Некоторые ученые указывают на весьма узкий круг специ-
альных субъектов — только медицинских работников [11], 
другие же трактуют норму более расширительно, включая 
также лиц, которых закон обязал оказывать первую помощь 
(например, сотрудники органов внутренних дел, спасате-
ли аварийно-спасательных служб, работники противопо-
жарной службы и др.) [16]. Камнем преткновения являет-
ся неурегулированный законодательно термин «больной», 
используемый в диспозиции нормы ст. 124 УК РФ.

Так, Н. А. Озова, ссылаясь на дефиниции «заболевание» 
и «состояние», закрепленные в ст. 2 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан Российской Федерации», приходит к выво-
ду о принципиальных отличиях между понятием больного 
и лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья 
состоянии [11]. «Больной» определяется некоторыми уче-
ными и практиками исключительно как человек, нужда-
ющийся в оказании именно медицинской помощи. И, как 
справедливо отмечается, первая помощь не является меди-
цинской. Однако и понятие «состояние» в вышеназванном 
законе регламентируется как изменения организма, «требу-
ющие оказания медицинской помощи». Первая же помощь 
должна быть оказана до медицинской (ст. 31), в т. ч. при 
заболеваниях и различных состояниях, угрожающих жизни 
и здоровью. И если уж понятие «больного» пытаться опре-
делить через понятие заболевание или состояние, то и лица, 
которым требуется оказание первой помощи могут подпа-
дать под это определение.

Кроме того, законодатель ни в названии ст. 124 УК РФ, 
ни в ее диспозиции не уточняет вид помощи, отказ от оказа-
ния которой влечет уголовную ответственность. Представ-
ляется, есть два способа разрешения этой ситуации. Одним 
из них является внесение изменений в название и диспози-
цию нормы ст. 124 УК РФ. В новой редакции статья может 
выглядеть как «Неоказание медицинской помощи». Второй 
способ — это разъяснение в Постановлении Пленума Вер-
ховного суда РФ возможности привлечения к уголовной 
ответственности немедицинских работников, обязанных 
оказывать первую помощь.

Какой «объем» бездействия входит в состав ст. 124 
УК РФ? Некоторыми учеными формулируется точка зре-
ния, согласно которой объективная сторона рассматри-
ваемого преступления может включать отказ без уважи-
тельных причин от оказания помощи («полное» бездей-
ствие), а также неполное (некачественное) ее оказание 
(«частичное» бездействие) [12]. Эта позиция находит под-
тверждение и в отдельных решениях судов, что приводит  
к ошибкам и переквалификациям вышестоящей судебной 
инстанцией.

Примером «полного» бездействия является квалифика-
ция, отраженная в Приговоре Медвежьегорского районно-
го суда Республики Карелия. Так, Н. исполняла обязанно-
сти фельдшера скорой медицинской помощи и, находясь 
на дежурстве, получила сообщение на дежурный телефон 
о тяжелом состоянии К. Других вызовов у Н. не было, но 
она не стала оказывать экстренную помощь, сославшись 
на занятость. В результате бездействия Н., К. скончалась 
от острого повторного инфаркта миокарда (Приговор 
Медвежьегорского районного суда Республики Карелия  
от 11 января 2021 г. по делу № 1-18/2021).

В другом случае по материалам дела было установле-
но, что дежурная медицинская сестра А., зная о тяжелом 
состоянии несовершеннолетней С. после операции (рвота, 
отказ от приема пищи, высокая температура), отказалась 
вызывать ночью дежурного врача, предложив попробовать 
физические методы сбивания температуры и дождаться 
7 часов утра. Правоохранительные органы и суд отметили, 
что у А. была обязанность, состоящая в обеспечении ква-
лифицированной медицинской помощи, но она эту обя-
занность умышленно не исполнила, что привело к смерти 
ребенка. При этом, в заключении эксперта было отраже-
но, что «лечение С. <...> не соответствовало общеприня-
тым медицинским нормам в отношении своевременности 
применения хирургического лечения и периоперационной 
антибиотикопрофилактики, поэтому оказанное лечение 
нельзя считать, как надлежащее и выполненное в полном 
объеме». Заключение комиссии экспертов также содержало 
указание на то, что тактика и лечение «не соответствовала 
общепринятой практике лечения подобной травмы» (Апел-
ляционное постановление Судебной коллегии по уголов-
ным делам Новгородского областного суда от 12 ноября 
2021 г. № 1-35-22-1702/2021). В самом судебном решении 
неоднократно подчеркивается, что медицинская помощь 
оказывалась с дефектами.

Относительно «частичного» бездействия, когда меди-
цинским работником устанавливается неправильный диа-
гноз или нарушается порядок назначений при определен-
ном заболевании, или присутствуют иные «дефекты» ока-
зания медицинской помощи, говорить о ст. 124 УК РФ, 
неверно. И вообще называть такие случаи «бездействием» 
представляется нелогичным. В зависимости от послед-
ствий, следует рассмотреть вопрос о признании в деянии 
лица наличия состава преступления, предусмотренного ч. 2 
ст. 109 или ч. 2 ст. 118 УК РФ. Стоит отметить, что санкция 
этих статей менее строгая.

По одному уголовному делу Шекснинский районный 
суд Вологодской области установил, что Г., находясь на 
работе — в отделении неотложной медицинской помощи 
и являясь врачом-терапевтом, исполнил свои обязанности 
в отношении пациента Ф. не в полном объеме (не провел 
необходимые исследования крови и др.), в результате чего 
последовал летальный исход. Деяние, совершенное Г., 
было квалифицировано по ч. 2 ст. 109 УК РФ (Приговор 
Шекснинского районного суда Вологодской области от 
21 февраля 2022 г. по делу № 1-27/2022).

Примером неверной квалификации может служить 
уголовное дело в отношении С., который, являясь вра-
чом-хирургом, поставил неправильный диагноз, оказал 
медицинскую помощь в неполном объеме, что привело к 
летальному исходу В., поступившему с колото-резаным 
ранением грудной клетки. Первая квалификация была по 
ч. 2 ст. 124 УК РФ. Вышестоящий суд указал на отсутствие 
умысла на игнорирование своих обязанностей врача-хи-
рурга. В связи с этим деяние было переквалифицирова-
но на ч. 2 ст. 109 УК РФ (Апелляционное постановление 
Ленинградского областного суда от 17 июня 2015 г. по делу 
№ 22-1180/2015). Как уже было указано ранее, санкция по 
этой статье меньше.

На практике встречается мнение о том, что ст. 124 УК 
РФ является специальной по отношению к ч. 2 ст. 109 
УК РФ (равно как и к ч. 2 ст. 118 УК РФ). Например, рас-
сматривая уголовное дело в отношении врача терапевта З., 
суд указал, что норма ч. 2 ст. 109 УК РФ является более 
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широкой в сравнении со ст. 124 УК РФ по субъекту (им 
может быть и пожарный, и сотрудник полиции, и др. специ-
алист). При этом, по мнению суда, в норме о неоказании 
помощи больному «расширяется объективная сторона пре-
ступления до ненадлежащего исполнения именно медицин-
ским работником своих профессиональных обязанностей» 
(Приговор Кущевского районного суда Краснодарского 
края от 17 июня 2020 г. по делу № 1-96/2020). Такая пози-
ция представляется ошибочной и влекущей необоснован-
ное усиление репрессивных мер в отношении медицинских 
работников. Кроме того, в этом уголовном деле также не 
усматривается «полное» бездействие.

Рассматривая вопрос разграничения ст. 124 УК РФ 
и ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118 УК РФ, согласимся с мнением 
Е. В. Хромова о том, что «бездействие медика в ст. 124 
УК РФ не порождает негативные последствия в виде смер-
ти пациента, оно лишь сопровождает причину, выступая 
ее необходимым условием» [14, с. 55], т. е. «влечет при-
чинение», а не «причиняет» (как в ст. 109 или 118 УК РФ). 
При этом обязательно должна быть установлена причинная 
связь [8]. По одному из уголовных дел, возбужденному по 
ч. 2 ст. 109 УК РФ, врач М. была оправдана, поскольку суд 
не установил в ее действиях вины. Из заключения экспер-
тизы было установлено, что в деянии М. присутствовали 
дефекты оказания медицинской помощи, а именно диагноз 
«пневмония» был выставлен неверно. Однако потерпев-
шая, которой ранее было предписано амбулаторное лече-
ние и наблюдение у врача в связи с заболеванием, в течение 
трех лет к врачам не обращалась, что весьма затруднило 
анализ выраженности и сроков прогрессирования заболева-
ния. В итоге, прямой причинно-следственной связи между 
недостатками оказания медицинской помощи М. и насту-
пившим летальным исходом установлено не было. Потер-
певшая и ее представитель настаивали на переквалифика-
ции деяния на ст. 124 и даже ст. 125 УК РФ, но апелляци-
онная инстанция оставила оправдательный приговор в силе 
(Апелляционное постановление Ленинградского областно-
го суда от 18 ноября 2020 г. по делу № 22-2046/2020).

В некоторых зарубежных странах законодательно 
закреплены достаточно широкие правовые инструменты 
для урегулирования отношений, связанных с неоказанием 
или ненадлежащим оказанием медицинской помощи. Это 
и гражданская, и административная, и дисциплинарная 
ответственность, а также наличие страхования рисков и др. 
Однако на практике юристы других стран также сталкива-
ются с определенными трудностями. Например, ученые и 
правоприменители из Казахстана отмечают, что в граждан-
ском законодательстве отсутствует разработанная единая 
доктрина компенсации за некачественные медицинские 
услуги. Так, до сих пор ведутся споры о правовой приро-
де гражданско-правовой ответственности за врачебную 
неосторожность (деликтная или договорная), а также о воз-
можности применения строгой (без вины) ответственно-
сти медицинских специалистов в соответствии с законами  
о защите прав потребителей. Кроме того, законодатель-
ством четко не предусмотрены ограничения профессио-
нальной медицинской ответственности (например, в слу-
чае невозможности полного выздоровления пациента или 
действий самого пациента, способствовавших причинению 
вреда здоровью). Правовое регулирование необходимо и 
для возмещения ущерба, причиненного «происшествиями», 
т. е. когда действия медицинских специалистов повлекли за 
собой телесные повреждения, но не являются сами по себе 

ошибочными (https://www.morganlewis.com/pubs/2014/02/
bf_lf_medicalmalpracticeliabilitykazakhstanlawandpractice_0
7feb14). Представляется, экономия уголовно-правовых мер 
в пользу других правовых инструментов должна оказать 
позитивное влияние на проблему баланса в обеспечении 
прав пациентов и защите медицинских работников.

Сложным является вопрос о возможности привлечения 
к ответственности при бездействии медицинских работни-
ков по ст. 125 УК РФ (Оставление в опасности). Полагаем 
ошибочной точку зрения, согласно которой ст. 124 УК РФ 
является специальной по отношению к ст. 125 УК РФ (по 
признаку субъекта и объективной стороны), поскольку эти 
статьи отличаются между собой формой вины, конструк-
цией состава преступления (в ст. 125 УК РФ не прописаны 
последствия, а значит, она является формальной).

В законодательстве некоторых зарубежных стран встре-
чаются примеры закрепления одной нормы в виде неоказа-
ния помощи лицу, находящемуся в опасности, по которой 
могут привлекаться к ответственности как простые гражда-
не, так и медицинские работники. Так, неоказание помощи 
лицу, находящемуся в опасности, предусмотрено ст. 223-6 
УК Франции. Это обязательство возлагается на каждо-
го французского гражданина. Однако к ответственности 
могут привлекаться и специальные субъекты — медицин-
ские работники. Для привлечения к ответственности долж-
но быть установлено, что медицинский работник хотя и 
проинформирован о ситуации, но умышленно отказывает-
ся (виновное намерение) провести диагностику и лечение 
в соответствии с различными медицинскими критериями. 
Для установления опасности необходимы совокупные усло-
вия: опасность должна быть реальной (все возможности 
исключены) и непосредственной (опасность продолжается 
и требует немедленного вмешательства с учетом серьезно-
сти опасности) и не должна представлять собой риск для 
лица, оказывающего помощь, или для третьих лиц (если не 
в состоянии оказать помощь лично, медицинский работник 
должен прибегнуть к помощи более компетентных людей) 
(https://www.village-justice.com/articles/assistance-personne-
danger-milieu,15376.html).

Судебная практика нашей страны содержит приме-
ры привлечения к уголовной ответственности по ст. 125 
УК РФ медицинских работников. Например, приговором 
мирового судьи Емвинского судебного участка Княжпо-
гостского района Республики Коми фельдшер скорой 
медицинской помощи Ч. была осуждена по ст. 125 УК РФ. 
Ч. выехала по вызову к больному Л., произвела осмотр 
и сообщила социальному работнику, что пациенту оста-
лось жить около трех часов. Ч. не госпитализировала Л.  
в больницу, хотя обязана была это сделать, сославшись  
на то, что Л. может умереть по дороге (Приговор мирово-
го судьи Емвинского судебного участка Княжпогостского 
района Республики Коми от 10 сентября 2015 г. по делу 
№ 1-49/2015). Адвокат осужденной подал апелляционную 
жалобу, ссылаясь на то, что в заключении эксперта было 
отражено отсутствие влияния на исход случая бездей-
ствия его подзащитной. Однако апелляционная инстан-
ция оставила приговор в силе, указав, что «при наличии 
между несвоевременной госпитализацией и наступле-
нием смерти Л. причинно-следственной связи, действия 
Ч. содержали бы признаки состава иного преступления» 
(Апелляционное постановление Княжпогостского район-
ного суда Республики Коми от 27 октября 2015 г. по делу 
№ 10-13/2015).
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По одному из дел в отношении немедицинского работни-
ка, но по поводу неоказания первой помощи было установле-
но: Н. выполнял обязанности начальника почтового вагона 
на линиях. В соответствии с должностной инструкцией он 
должен принимать меры по оказанию первой помощи, дол-
жен владеть знаниями приемов оказания первой доврачеб-
ной помощи пострадавшим, а также немедленно извещать 
начальника линейного цеха и ведущего специалиста по охра-
не труда ОСП о любой ситуации, угрожающей жизни и здо-
ровью людей, о каждом несчастном случае, произошедшем 
на производстве. В день, когда потерпевший получил закры-
тую черепно-мозговую травму (была определена как тяжкий 
вред здоровью) и находился в бессознательном состоянии, 
Н., вопреки правилам, помощь не оказал и о случившемся 
не сообщил, поскольку боялся ответственности. В итоге Н. 
оставил потерпевшего в опасности (Апелляционное поста-
новление Воркутинского городского суда Республики Коми 
от 21 мая 2020 г. по делу № 10-30/2020). В описанном при-
мере последствия в виде тяжкого вреда здоровью наступи-
ли вследствие поведения потерпевшего, а не бездействия Н., 
поэтому судом была вменена ст. 125 УК РФ.

Заключение
Анализ судебной практики показал отсутствие единой 

позиции при квалификации деяния по ст. 124 УК РФ. Осно-
вываясь на положениях норм УК РФ, Федерального зако-
на «Об основах охраны здоровья граждан», а также иных 
нормативных правовых актов, сделан вывод о возможно-
сти привлечения к уголовной ответственности по рассма-
триваемой статье не только медицинских работников, но и 
лиц, на которых законом или иным нормативным правовым 
актом возложена обязанность оказывать первую помощь, 
хотя судебной практикой этот тезис не подтверждается.

Объективная сторона в ст. 124 УК РФ выражается толь-
ко таким бездействием, при котором лицо отказывается от 
оказания помощи больному (без уважительных причин), 
хотя должно было и могло ее оказать. Например, меди-
цинский работник отказывается выезжать по вызову или 
не оказывает первую медицинскую помощь на месте, или 
отказывает в осмотре в связи с отсутствием полиса обя-
зательного медицинского страхования или нахождением 
пациента в состоянии сильного опьянения (алкогольного, 
наркотического) и т. п.
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