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О СОГЛАСИИ ЛИЦА НА ПРИЧИНЕНИЕ ЕМУ ВРЕДА ПРИ МЕДИЦИНСКОМ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ ДЛЯ ЦЕЛЕЙ ИСКЛЮЧЕНИЯ ПРЕСТУПНОСТИ ДЕЯНИЯ

Аннотация: Статья посвящена пониманию согласия лица на причинение ему вреда при медицинском 
вмешательстве как возможного обстоятельства, исключающего преступность деяния. Проанализированы 
признаки правомерности согласия лица на медицинское вмешательство. Дана уголовно-правовая оценка 
медицинского вмешательства. Представлены результаты социологического опроса путем анкетирования 
медицинских работников на предмет возможности осуществления ими медицинского вмешательства без 
согласия пациента. Проведен сравнительный анализ информированного добровольного согласия пациента на 
медицинское вмешательство и согласия потерпевшего на причинение ему вреда. Уделено внимание особенностям 
медицинской деятельности как исключительной профессиональной деятельности. Предложено изменить 
редакцию главы 8 Уголовного кодекса Российской Федерации путем ее дополнения статьей 421 «Причинение 
вреда лицу с его согласия». 
Ключевые слова: согласие лица на причинение вреда; согласие лица на медицинское вмешательство; 
обстоятельства, исключающие преступность деяния
Цитирование. Аськов Н. Н. О согласии лица на причинение ему вреда при медицинском вмешательстве для 
целей исключения преступности деяния // Юридический вестник Самарского университета. 2020. Т. 6, № 3. 
С. 60–65. DOI: http://doi.org/10.18287/2542-047X-2020-6-3-60-65.
Информация о конфликте интересов: автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

N. N. Askov
Samara State Medical University, Samara, Russian Federation.

E-mail: askoff@mail.ru

ABOUT THE CONSENT OF A PERSON TO MAKE HARM TO HIM UNDER MEDICAL 
INTERVENTION FOR THE PURPOSE OF EXCLUDING CRIMINALITY OF THE ACT

Abstract: The article is devoted to the consent of a person to harm him as a possible circumstance, excluding the 
criminality of an act in medical activity. The signs of the legitimacy of a person’s consent to medical intervention are 
analyzed, a criminal-law assessment of medical intervention is given, a version of Chapter 8 of the Criminal Code of the 
Russian Federation is proposed by adding Article 421 «Causing harm to a person with his consent».
Key words: consent of the person to cause harm; consent of the person to medical intervention; circumstances excluding 
criminality of the act.
Citation. Askov N. N. O soglasii litsa na prichinenie emu vreda pri meditsinskom vmeshatel’stve dlya tseley isklyucheniya 
prestupnosti deyaniya [About the consent of a person to make harm to him under medical intervention for the purpose of 
excluding criminality of the act]. Iuridicheskii vestnik Samarskogo universiteta [Juridical Journal of Samara University], 
2020, Vol. 6, no. 3, pp. 60–65. DOI: http://doi.org/10.18287/2542-047X-2020-6-3-60-65 [in Russian].
Information about the confl ict of interests: author declares no confl ict of interests.

© Николай Николаевич Аськов – начальник право-
вого управления, Самарский государственный медицин-
ский университет, 443099, Российская Федерация, г. Са-
мара, ул. Чапаевская, 89.
Область научных интересов: обстоятельства, исклю-

чающие преступность деяния, уголовная ответственность 
медицинских работников.

© Nikolay Nikolayevich Askov – head of the Legal De-
partment, Samara State Medical University, 89, Chapaevskaya 
Street, Samara, 443099, Russian Federation.

Research interests: circumstances that exclude criminal 
acts, criminal liability of medical workers.

 ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРЕ / INFORMATION ABOUT THE AUTHOR

Согласие лица на причинение ему вреда явля-
ется примером обстоятельства, которое не закре-
плено в Уголовном кодексе Российской Федерации 
(далее – УК РФ) в качестве обстоятельства, исклю-
чающего преступность деяния, однако фактически 
признается таковым в правовом поле. 

В различных нормативных правовых актах тем 
или иным образом учитывается волеизъявление лица 
на причинение вреда собственным интересам как ва-
риант реализации частного интереса при решении 
вопроса о привлечении виновного к ответственно-

сти. И это не только положения уголовно-процес-
суального законодательства, например о частном 
и частно-публичном обвинении, но и предписания 
материального уголовного права. Так, в примечании 
к ст. 122 УК РФ регламентируется освобождение 
от уголовной ответственности лица, поставивше-
го в опасность заражения либо заразившего ВИЧ-
инфекцией другое лицо, которое было своевременно 
предупреждено о наличии у первого этой болезни 
и добровольно согласилось совершить действия, 
создавшие опасность заражения (за исключением 
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деяний, предусмотренных ч. 3 и ч. 4 указанной 
статьи). 

Некоторые авторы в связи с задачей разграниче-
ния преступного и непреступного поведения исполь-
зуют термин «согласие потерпевшего», а не «согла-
сие лица на причинение ему вреда». В. И. Михайлов 
указывает, что лицо, которому с его согласия причи-
нен вред, не может рассматриваться потерпевшим 
в уголовно-процессуальном смысле этого термина, 
поскольку в соответствии со ст. 42 Уголовно-про-
цессуального кодекса Российской Федерации (да-
лее – УПК РФ) лицо может быть признано потерпев-
шим только процессуальным решением: незамедли-
тельно с момента возбуждения уголовного дела пу-
тем оформления соответствующего постановления 
дознавателем, следователем, судьей – или опреде-
лением суда в случае совершения преступного дея-
ния вопреки интересам данного лица и причинения 
ему вреда. Если на момент возбуждения уголовного 
дела отсутствуют сведения о лице, которому пре-
ступлением причинен вред, решение о признании 
потерпевшим принимается незамедлительно после 
получения данных об этом лице [1, с. 368]. С нашей 
точки зрения, использование термина «согласие по-
терпевшего» формально-юридически допустимо, 
поскольку соответствующее обстоятельство уже 
учитывается при назначении наказания, когда уже 
процессуально подтверждены факты виновности 
лица, совершившего преступление, и наличие по-
терпевшего. Следует признать, что по своему смыс-
ловому значению термины «согласие потерпевшего» 
и «согласие лица на причинение ему вреда» весьма 
близки в связи с задачами понимания как обстоя-
тельств, исключающих преступность деяния, так и 
обстоятельств, смягчающих наказание.

Вопрос о придании согласию лица на причи-
нение ему вреда уголовно-правового статуса об-
стоятельства, исключающего преступность деяния 
(общественную опасность деяния либо уголовную 
ответственность лица), давно в фокусе внимания 
многих научных исследователей. При этом позиции 
относительно уголовно-правовой природы этого об-
стоятельства и степени свободы лица по дозволению 
причинения себе вреда не всегда совпадают.

По мнению Н. С. Таганцева, одного из классиков 
отечественной уголовно-правовой науки, согласие об-
ладателя нарушенного интереса устраняет преступ-
ность имущественных посягательств, посягательств 
на честь и целомудрие. Вместе с тем этот автор ста-
вил под сомнение возможность исключения или даже 
уменьшения ответственности при наличии согласия 
лица на посягательство на телесную неприкосновен-
ность, т.  к., по его мнению, «сложно будет установить 
в таком случае границы дозволенного» [2].

А. А. Пионтковский, профессор Императорского 
Казанского университета, также считал согласие по-
терпевшего обстоятельством, устраняющим обще-
ственную опасность деяния, акцентировав при этом 
внимание на вопросе, нарушаются ли права потер-
певшего, которые находятся в его свободном распо-
ряжении. К последним он относил имущественные 
права и интересы [3, c. 393].

В последующем эти идеи получили развитие в 
советском и российском уголовном праве.

Например, А. Н. Красиков писал, что посягатель-
ства на самого себя, свои личные блага, как правило, 
не являются уголовно наказуемым деянием, а, нао-
борот, могут характеризоваться даже как обществен-
но полезное поведение [4, с. 25–27].

Т. Ю. Орешкина, говоря об исключении преступ-
ности деяния по определенным категориям дел, ука-
зывает в качестве критериев этого на необходимость 
присутствия общественно полезной цели (спасения 
жизни или здоровья другого человека) и позитивных 
мотивов, одобряемых общественной моралью (моти-
ва сострадания) при наличии согласия лица на причи-
нение вреда его здоровью, делегированного другому 
лицу. Т. Ю. Орешкина обращает особое внимание на 
необходимость серьезной регламентации такого со-
гласия, а также исключение правомерности согласия 
потерпевшего на лишение его жизни [5, с. 82].

Аналогичной позиции придерживается А. В. Са-
винов. При этом он выделяет задачу учета спец-
ифики сферы общественных отношений, в которой 
причиняется вред потерпевшему с его согласия. По 
мнению А. В. Савинова, правомерно причиненный 
вред, связанный с достижением общественно полез-
ной цели (медицинская операция), может быть по 
степени опасности для лица, высказывающего свое 
согласие (просьбу), выше, чем опасность вреда, не 
связанного с такой целью [6, с. 328].

Напротив, З. Б. Соктоев и А. Р. Ринчинова под-
вергли сомнению тезис о необходимости присут-
ствия общественно полезной цели для учета согласия 
потерпевшего на причинение вреда. Как отмечают 
эти авторы, «возможны ситуации, в которых лицо со-
гласно на причинение вреда собственному здоровью 
и даже желает наступления подобных последствий 
при отсутствии какого-либо полезного для обще-
ства целеполагания». В качестве примера приводят 
апелляционное определение Московского городско-
го суда от 26.10.2017, отменяющее приговор Прес-
ненского районного суда г. Москвы от 26.06.2017 по 
делу о причинении вреда здоровью потерпевшему в 
результате отработки приема борьбы. Суд в апелля-
ционном определении указал на непосредственное 
влияние согласия потерпевшего на квалификацию 
деяния, хотя общественно полезными действия 
участников назвать нельзя [7, с. 127–128]. Считаем 
необходимым заметить, что тезис о желании по-
терпевшего при отработке приемов самообороны 
наступления последствий в виде причинения вреда 
собственному здоровью представляется спорным, 
ведь воля потерпевшего в таких ситуациях направ-
лена на овладение соответствующими техниками и 
приемами, а что касается причинения при этом вреда 
его здоровью, то данный факт носит вероятностный 
характер и лишь допускается им, обычно в опреде-
ленных разумных пределах.

М. В. Панов заключает, что здоровье не отно-
сится к правам и интересам, которые находятся в 
свободном распоряжении лица, дающего согласие 
на причинение вреда, ссылаясь на опрос сотрудни-
ков правоохранительных органов, но не учитывая 
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нормативной базы [8, с. 120]. Однако статьей 19 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» (далее – Федеральный закон № 323-ФЗ) 
закреплено право граждан на отказ от медицинского 
вмешательства (причем исключений из этого прави-
ла всего шесть), наиболее вероятным последствием 
чего может быть дальнейшее ухудшение состояния 
их здоровья вплоть до летального исхода. Кроме 
того, статья 11 Закона РФ от 22.12.1992 № 4180-1 
«О трансплантации органов и (или) тканей человека» 
(далее – Закон № 4180-1) предусматривает возмож-
ность изъятия органов и (или) тканей у живого доно-
ра для трансплантации реципиенту при наличии со-
ответствующего согласия донора, данного свободно 
и сознательно в письменной форме. Изъятие органов 
и (или) тканей у живого донора есть не что иное, как 
причинение вреда его здоровью без каких-либо по-
ложительных для него последствий.

В условиях современных реалий, когда повы-
шаются запросы общества на качественное здраво-
охранение и распространяются новые угрозы для 
жизни и здоровья людей, особенно актуальным яв-
ляется исследование значения волеизъявления лица 
на причинение ему определенного вреда в процессе 
медицинской деятельности как возможного обстоя-
тельства, исключающего преступность деяния. Ме-
дицинская деятельность представляет собой особую 
разновидность профессиональной деятельности че-
ловека, которая сопровождается причинением вреда, 
хотя и с позитивной целью. По сути, профессия ме-
дицинского работника – единственная, при которой 
официально разрешено причинение вреда человеку 
(в рамках борьбы с патологиями). Фактически меди-
цинские работники, ежедневно выполняя свои про-
фессиональные обязанности, следуя Клятве врача, 
«балансируют» между строгим соблюдением офи-
циальных стандартов и предписаний и необходимо-
стью спасения жизни и здоровья пациентов. 

Необходимо отметить, что основанием для воз-
буждения уголовного дела в отношении медицин-
ского работника при причинении им вреда здоровью 
или жизни пациента чаще всего является заявление 
о преступлении, подписанное потерпевшим, либо 
его законным представителем, либо третьим лицом. 
В связи с этим можно сделать вывод о наличии пря-
мой связи между количеством возбужденных уго-
ловных дел «ятрогенной» направленности и коли-
чеством жалоб и заявлений пациентов на действия 
(или бездействие) медицинских работников. При 
значительном упрощении процедуры подачи жа-
лоб и заявлений посредством сети Интернет соот-
ветствующие письма направляются заявителями в 
самые различные органы государственной власти: 
Министерство здравоохранения РФ, Федеральную 
службу по надзору в сфере здравоохранения, орга-
ны прокуратуры, МВД, Администрацию Президента 
РФ и др. 

Отправной точкой (первопричиной) причинения 
вреда пациенту при оказании медицинской помо-
щи является осуществление в отношении него ме-
дицинского вмешательства. Согласно Федерально-

му закону № 323-ФЗ, медицинское вмешательство 
представляет собой выполняемые медицинским ра-
ботником и иным работником, имеющим право на 
осуществление медицинской деятельности, по отно-
шению к пациенту, затрагивающие физическое или 
психическое состояние человека и имеющие профи-
лактическую, исследовательскую, диагностическую, 
лечебную, реабилитационную направленность виды 
медицинских обследований и (или) медицинских 
манипуляций, а также искусственное прерывание 
беременности. Из приведенного определения видно, 
что медицинское вмешательство затрагивает прак-
тически все аспекты медицинской деятельности, и 
абсолютное большинство действий медицинского 
работника по отношению к пациенту (от термоме-
трии до полостной операции) при выполнении про-
фессиональных обязанностей охватывается этим 
определением. По оценке О. М. Сариева, «любое 
медицинское вмешательство в той или иной степе-
ни причиняет вред здоровью пациента» [9, с. 243]. 
В самом деле, при вакцинации в организм вакци-
нируемого вводится препарат, содержащий убитые 
или ослабленные возбудители заболеваний, вызывая 
иммунный ответ и зачастую различного рода ослож-
нения. Любая хирургическая операция начинается 
с анестезиологического пособия, способного спро-
воцировать появление осложнений (при интубации 
трахеи, введении препаратов, угнетающих функции 
центральной нервной системы), продолжается неиз-
бежным повреждением кожи, слизистых оболочек и 
сосудов, применением антисептиков и антибиотиков 
с соответствующими неблагоприятными для орга-
низма последствиями. При рентгеноскопии человек 
получает определенную дозу лучевой нагрузки, что 
также не сказывается благоприятно на состоянии его 
здоровья. 

Именно поэтому осуществление медицинского 
вмешательства воспринимается медицинскими ра-
ботниками как профессиональный риск. Соответ-
ственно, необходимым предварительным условием 
медицинского вмешательства является дача инфор-
мированного добровольного согласия гражданина 
или его законного представителя. Краеугольным 
камнем правомерности данного пациентом или его 
законным представителем такого согласия является 
предоставление медицинским работником в доступ-
ной форме полной информации о целях, методах 
оказания медицинской помощи, связанном с ними 
риске, возможных вариантах данного медицинского 
вмешательства, о его последствиях, а также о пред-
полагаемых результатах оказания медицинской по-
мощи. Именно по этой причине в названии этого 
согласия присутствует термин «информированное», 
т. е. предполагается, что пациент (его законный пред-
ставитель) принимает решение о возможности при-
чинения вреда его здоровью в том или ином объеме 
для достижения одобряемой цели на основании ин-
формации, которая предоставляется ему медицин-
ским работником.

Вышеизложенное позволяет сделать вывод, что с 
позиции уголовного права информированное добро-
вольное согласие пациента на медицинское вмеша-
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тельство представляет собой согласие лица на воз-
можное причинение ему вреда и может трактоваться 
как обстоятельство, исключающее преступность де-
яния.

Как и любое обстоятельство, закрепленное в 
главе 8 УК РФ, информированное добровольное 
согласие пациента на медицинское вмешательство 
характеризуется определенными условиями право-
мерности.

Первым условием правомерности данного об-
стоятельства является действительность согласия. 
Э. Л. Сидоренко под ним понимает психологическую 
и социальную готовность лица осознавать правовой 
характер и последствия согласия на причинение вре-
да своим правам и законным интересам, с условием 
достижения этим лицом возраста уголовной ответ-
ственности – 16 лет [10, с. 503]. С. В. Расторопов, 
рассматривая указанный признак, делает акцент на 
понятии дееспособности, прямо включая ее в назва-
ние признака, при этом пользуется нормами граждан-
ского и семейного законодательства для установления 
необходимого возраста лица для дачи согласия на при-
чинение вреда своему здоровью, т. е. 18 лет [11, с. 84].

Законодательство Российской Федерации в сфе-
ре здравоохранения предусматривает право граж-
данина на дачу согласия на осуществление в отно-
шении него медицинского вмешательства, а равно 
отказ от него при достижении возраста 15 лет, за ис-
ключением лиц, страдающих наркоманией, а также 
при оказании лицу наркологической помощи или 
при его медицинском освидетельствовании в целях 
установления состояния наркотического либо иного 
токсического опьянения – в этих случаях лицо при-
обретает право на согласие на медицинское вмеша-
тельство либо отказ от него по достижении 16-лет-
него и 18-летнего возраста соответственно. При этом 
обращает на себя внимание определенная коллизия 
между Федеральным законом № 323-ФЗ и Граждан-
ским кодексом (далее – ГК РФ). В соответствии со 
ст. 21 ГК РФ способность гражданина своими дей-
ствиями приобретать и осуществлять гражданские 
права, создавать для себя гражданские обязанности 
и исполнять их (гражданская дееспособность) воз-
никает в полном объеме с наступлением совершен-
нолетия, то есть по достижении 18-летнего возраста. 
Таким образом, несовершеннолетний пациент стар-
ше 15, но младше 18 лет в соответствии с нормами 
Федерального закона № 323-ФЗ имеет право на са-
мостоятельное оформление своего согласия на ме-
дицинское вмешательство, например искусственное 
прерывание беременности. Но поскольку в силу воз-
раста у него отсутствует в полном объеме граждан-
ская дееспособность, он не может являться стороной 
договора, в том числе оказания платных медицин-
ских услуг, что противоречит принципам приорите-
та интересов пациента при оказании медицинской 
помощи, доступности и качества медицинской по-
мощи, а также соблюдению прав граждан в сфере 
охраны здоровья, закрепленных ст. 4 Федерального 
закона № 323-ФЗ.

Учитывая изложенное, считаем обоснованным 
и целесообразным признать правомерным согласие 

лица на причинение ему вреда при достижении им 
возраста 15 лет, когда иное не предусмотрено законом.

Следующим признаком правомерности согласия 
пациента на медицинское вмешательство является 
добровольность. При этом С. Б. Расторопов обращает 
внимание на то, что добровольность должна являть-
ся свободным волеизъявлением лица, что определяет 
путем исключения вынужденного волеизъявления 
[11, с. 84]. В самом деле, добровольность должна при-
сутствовать при даче согласия лица на медицинское 
вмешательство, однако утверждение, что любое со-
гласие на таковое является таковым, представляется 
ошибочным. Граждане, давая свое согласие на прове-
дение в отношении них вакцинации, зачастую руко-
водствуются не своей доброй волей, а требованиями 
законодательства. Так, Постановлением Правитель-
ства РФ от 15.07.1999 г. № 825 утвержден перечень 
работ, выполнение которых связано с высоким риском 
заболевания инфекционными болезнями и требует 
обязательного проведения профилактических приви-
вок, соответственно, лицо дает свое согласие на вак-
цинацию исключительно с целью трудоустройства. 
Письмо Роспотребнадзора от 22.02.2013 № 01/1970-
13-32 «О профилактике желтой лихорадки» содержит 
указание на то, что лица, у которых отсутствуют сви-
детельства о вакцинации против желтой лихорадки, 
въезжающие на территории стран, где присутствуют 
переносчики желтой лихорадки, либо совершающие 
поездки из стран, имеющих риски передачи желтой 
лихорадки, могут быть подвергнуты карантину на 
время инкубационного периода (шесть дней), ме-
дицинскому обследованию или иным профилакти-
ческим мерам, вплоть до отказа во въезде в страну, 
в соответствии со статьей 31 Международных меди-
ко-санитарных правил (2005 г.). При предусмотрен-
ных санкциях вакцинация становится обязанностью. 
Таким образом, условие добровольности означает 
личное волеизъявление лица при наличии у него 
определенной свободы выбора поведения.

Следует еще раз обратить внимание, что согласие 
лица на причинение вреда его здоровью в виде согла-
сия на медицинское вмешательство может считаться 
добровольным лишь при условии информированно-
сти этого лица обо всех аспектах этого вмешатель-
ства в соответствии со ст. 20 Федерального закона 
№ 323-ФЗ. Если лицо не было проинформировано 
медицинским работником должным образом, следо-
вательно, оно не обладало достаточным объемом ин-
формации для надлежащего выражения своей воли.

Третьим признаком рассматриваемого обстоя-
тельства можно назвать своевременность согласия. 
В. И. Михайлов пишет, что такое согласие долж-
но быть дано до начала совершения вредоносных 
действий и обратной силы не имеет [1, с. 370]. 
Применительно к согласию лица на медицинское 
вмешательство данный постулат полностью уклады-
вается в особенности его правового регулирования 
в ст. 20 Федерального закона № 323-ФЗ, в которой 
указывается на признак предварительности согла-
сия лица в отношении предстоящего медицинского 
вмешательства. С точки зрения закона дача лицом 
согласия на причинение ему вреда после соверше-
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ния в отношении него опасных действий является 
примирением сторон и в случаях, предусмотренных 
ст. 76 УК РФ, может являться одним из оснований 
прекращения уголовного дела в соответствии со 
ст. 25 УПК РФ.

Еще одним признаком правомерности согласия 
лица на причинение ему вреда является определен-
ность согласия. Имеется в виду четкий и опреде-
ленный характер волеизъявления лица, которое по-
нимает, какие именно и в каком объеме его права 
и интересы могут быть нарушены с его согласия. 
Применительно к медицинской деятельности это 
условие не всегда реализуется. С одной стороны, 
пациент дает согласие на конкретное медицинское 
вмешательство, в отношении которого он проин-
формирован в объеме, предусмотренном законом. 
С другой стороны, в практике хирургов нередко воз-
никают ситуации, когда во время операции, на кото-
рую пациент оформил свое согласие, обнаруживает-
ся другая патология (например, опухоль), о которой 
до этого момента не было известно и на устранение 
которой пациент согласия не давал и по объектив-
ным причинам дать во время операции не может. 
Согласно положениям ст. 20 Федерального закона 
№ 323-ФЗ, в данном случае медицинское вмешатель-
ство может быть осуществлено без согласия пациен-
та при угрозе его жизни.

Для выяснения мнения медицинских работни-
ков по данному вопросу был проведен опрос (путем 
анкетирования) 72 врачей, в том числе хирургов-он-
кологов. Вопрос в анкете был сформулирован следу-
ющим образом: «Будете ли Вы осуществлять меди-
цинское вмешательство без согласия пациента, когда 
такое согласие получить невозможно – например, 
при случайном обнаружении во время операции опу-
холи, о которой пациент не знал и/или не сообщил и 
на удаление которой он не давал своего согласия?» 
Из 72 опрошенных 37 ответили положительно (из 
них 7 – при условии принятия такого решения вра-
чебным консилиумом), а 35 – отрицательно, сослав-
шись на ст. 20 Федерального закона № 323-ФЗ (со-
ответственно, 51 и 49 % опрошенных). Результаты 
анкетирования позволяют сделать вывод об отсут-
ствии общей позиции в медицинской среде по это-
му вопросу: одни медицинские работники готовы 
предпринять определенные действия в интересах 
пациента, не подвергая при этом его риску повтор-
ной операции со всеми сопутствующими рисками, 
формально нарушив требования законодательства; 
другие предпочитают не рисковать, поставив по-
ложения закона впереди фактических интересов 
пациента. Следовательно, отсутствие нормы за-
конодательства, регулирующей правоотношения 
медицинских работников и пациентов в подобной 
ситуации, является своеобразным «очагом не-
стабильности» в плане наступления возможных 
гражданско-правовых и уголовно-правовых по-
следствий. Введение нормы о согласии лица на 
причинение ему вреда в уголовное законодатель-
ство в качестве обстоятельства, исключающего 
преступность деяния, могло бы способствовать 
разрешению этой проблемы.

Представляется, что в круг условий правомерно-
сти согласия лица на причинение ему вреда следует 
также включить условие законности распоряжения 
теми правами и интересами, на нарушение которых 
лицо дает свое согласие. С. В. Расторопов называет 
соответствующий признак иначе – «наличие права 
на согласие» [11, с. 84], Э. Л. Сидоренко – «допусти-
мость» [10, с. 505]. 

Как уже отмечалось, многие авторы указывают 
на спорный характер права лица давать согласие 
на причинение вреда своему здоровью и тем более 
жизни. Однако право лица на распоряжение своим 
здоровьем законодательно подтверждено в нормах 
Федерального закона № 323-ФЗ, Закона № 4180-1, 
а также Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ 
«Об обращении лекарственных средств», и без его 
согласия осуществлять какие-либо действия в от-
ношении его организма медицинские работники не 
вправе, за исключением строго определенных зако-
нодательством случаев. 

Что касается права лица на дачу согласия тре-
тьим лицам на причинение вреда его жизни, то этот 
вопрос представляется еще более спорным, что 
обычно обнаруживается в дискуссиях об эвтаназии. 
С одной стороны, эвтаназия как процедура ускоре-
ния по просьбе пациента его смерти какими-либо 
действиями (бездействием) или средствами, в том 
числе прекращением искусственных мероприятий 
по поддержанию его жизни, запрещена ст. 45 Феде-
рального закона № 323-ФЗ. С другой стороны, со-
гласно ст. 19 того же закона, пациент имеет право на 
отказ от медицинского вмешательства, что по своей 
сути может быть пассивной эвтаназией. На это обра-
щала внимание Э. Л. Сидоренко, указывая на явную 
коллизию норм Федерального закона № 323-ФЗ. 

С нашей точки зрения, данная коллизия являет-
ся неизбежной: предусматривая для медицинских 
работников запрет осуществления эвтаназии, зако-
нодатель при этом не вправе лишать граждан права 
на отказ от медицинских вмешательств и, как след-
ствие, от медицинской помощи. 

В любом случае вопрос об уголовной ответ-
ственности медицинского работника за преступле-
ние, связанное с его профессиональной деятель-
ностью, решается только в связи с незаконными 
действиями (бездействием), а значит следует уста-
новить, был ли им соблюден законодательно уста-
новленный порядок выражения согласия лица на 
причинение вреда.

Можно заключить, что информированное добро-
вольное согласие пациента на медицинское вме-
шательство – это разновидность согласия лица на 
причинение ему вреда, которое необходимо отнести 
к обстоятельствам, исключающим преступность де-
яния. Поскольку государство не должно предостав-
лять кому бы то ни было право свободно распоря-
жаться жизнью, при определении соответствующего 
обстоятельства, исключающего преступность дея-
ния, предлагается прямо на это указать.

С учетом изложенного, представляется целесо-
образным дополнить главу 8 УК РФ статьей 421 сле-
дующего содержания:
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«Статья 421. Причинение вреда лицу с его со-
гласия.

Не является преступлением причинение вреда 
охраняемым уголовным законом правам и свободам 
человека после выраженного им согласия на осу-
ществление таких действий (бездействия), если та-
кое согласие являлось действительным, доброволь-
ным, своевременным и определенным и было дано в 
установленном законом порядке.

Согласие на причинение смерти не признается об-
стоятельством, исключающим преступность деяния». 
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