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КРИМИНАЛИСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЯТРОГЕННЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ 

 
Анализируется система типовых данных о ятрогенных преступлениях, составляющих их криминалистическую характери-

стику. Разнообразие точек зрения оценивается посредством анализа эффективности рекомендаций по расследованию пре-

ступлений, основанных на этих точках зрения. Утверждается, что разработка полноструктурных методик расследования 

преступлений, совершаемых медицинскими работниками в связи с исполнением ими соответствующих профессиональных 

обязанностей, невозможна без учета содержания криминалистической характеристики ятрогенных преступлений. 
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Современные темпы развития медицины позволя-

ют совершенствовать имеющиеся и разрабатывать 

новые методы диагностики и лечения, получать но-

вые лекарственные препараты – все это не может не 

оказывать благотворное влияние на качество оказания 

медицинской помощи населению и, как следствие, на 

общий уровень качества жизни лиц, ответственно от-

носящихся к своему здоровью. Однако достижения в 

области современной медицины могут быть исполь-

зованы как во благо, так и во вред. Так, в настоящее 

время можно говорить о совершенствовании меха-

низмов совершения ятрогенных преступлений, свя-

занных с внедрением во врачебную практику новых 

медицинских технологий и применением лекарствен-

ных препаратов нового поколения. Это означает 

необходимость максимально пристального изучения 

современной практики расследования ятрогенных 

преступлений, поиска ключевых проблем совершен-

ствования криминалистической методики расследо-

вания ятрогений, в том числе расширения возможно-

стей использования специальных знаний из области 

медицины в процессе расследования. 

Несмотря на то, что в последнее время в крими-

налистике прослеживается явная тенденция к совер-

шенствованию теоретико-методологической основы 

и практических рекомендаций из области кримина-

листической методики расследования отдельных 

видов и групп преступлений, сложившиеся на сего-

дняшний день подходы к пониманию структуры 

криминалистической методики расследования пре-

ступлений в сфере медицинской деятельности могут 

быть охарактеризованы как недостаточно полные и 

логически незавершенные [1. С. 62]. Использование 

неточных сведений, закладываемых в основу крими-

налистической характеристики ятрогенных преступ-

лений, незнание и непонимание практической зна-

чимости криминалистических рекомендаций по со-

вершенствованию расследования ятрогений, него-

товность сотрудников следственных органов к реа-

лизации научно-криминалистических положений 

методики расследования названных преступлений в 

силу невысокого уровня профессиональной компе-

тентности – все перечисленное может быть интер-

претировано как следствие недостаточности разра-

ботанности (в том числе отсутствия системного 

единства) комплекса положений, составляющих со-

держание криминалистической методики расследо-

вания ятрогенных преступлений. 

Анализ научных публикаций по вопросам струк-

туры криминалистической характеристики ятроген-

ных преступлений приводит к необходимости обра-

щения к общим положениям о содержании кримина-

листической характеристики преступления, представ-

ленным, в частности, в трудах Р.С. Белкина [2. 

С. 192]. На наш взгляд, криминалистическая характе-

ристика преступлений нуждается в уточнении переч-

ня ее элементов и их значимости. Опираясь на выше-

изложенное, мы полагаем правильным и рациональ-

ным включать в содержание криминалистической 

характеристики ятрогенных преступлений следующие 

элементы: 

1) жертва ятрогенного преступления; 

2) личность преступника; 

3) действия или бездействия ятрогенного характе-

ра со стороны субъекта преступления; 

4) психическая деятельность субъекта преступления 

(в частности, мыслительный процесс преступника); 

5) способ ятрогенного преступления; 

6) фактически наступившие последствия; 

7) место преступления; 

8) время преступления. 

Специфика ятрогенных преступлений предопреде-

ляет наличие в их криминалистической характеристи-

ке элементов, пусть формально традиционных, но 

имеющих уникальное содержательную наполнен-

ность. 

Опираясь на труды других авторов, дополним по-

ложения о криминалистической характеристике ятро-

генных преступлений за счет таких элементов, как: 

1) общественная опасность и противоправность 

посягательства (В.Д. Пристансков) [3. С. 26]; 

2) объективные обстоятельства, которые повлияли 

на оказание ненадлежащей медицинской помощи 

(Л.А. Сухарникова) [4. С. 59]; 

3) уголовно-релевантная информация (М.М. Яко-

влев) [5. С. 22]; 

4) специфика механизма оказания медицинской 

помощи, а также нормативно-правовые акты, регули-

рующие данный процесс (М.М. Яковлев) [Там же]. 

Рассмотрим по отдельности элементы криминали-

стической характеристики ятрогенных преступлений, 

их содержание, особенности и роль в развитии ятро-

генного процесса. 

Объектом ятрогенного посягательства является 

физическое лицо, которое обратилось в лечебно-

профилактическое учреждение либо к отдельному 
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медицинскому работнику за медицинской помощью. 

С момента такого обращения между пациентом и ле-

чебно-профилактическим учреждением или медиком 

возникают определенные правоотношения. Пациент 

медицинского учреждения обладает некоторым пе-

речнем прав в соответствии с нормативно-правовыми 

актами в области здравоохранения, разработанными с 

учетом приоритетного значения конституционного 

права на оказание медицинской помощи. Не послед-

нее место среди нормативных документов, значимых 

для расследования ятрогенных преступлений, занима-

ет Закон РФ «О защите прав потребителей» от 

07.02.1992 № 2300-1, позволяющий рассматривать 

пациента как потребителя медицинских услуг. 

Если в ходе ненадлежащего оказания медицинских 

услуг, которые были направлены на улучшение здо-

ровья пациента, его состояние ухудшается либо 

наступает смерть, необходимо выделить сведения о 

жертве, значимые для криминалистической характе-

ристики преступления:  

1) возраст пациента, характер заболевания, гене-

тические и индивидуальные особенности организма, 

наличие у пациента вредных привычек и подвержен-

ность его вредным воздействиям, а также физиологи-

ческие особенности (например, беременность); 

2) состояние здоровья пациента на момент поступ-

ления в медицинское учреждение, степень поражен-

ности организма; 

3) соблюдение больным необходимого режима, 

диеты, добросовестное применение им выписанных 

лекарственных препаратов;  

4) отношение пациента к лечащему врачу, про-

цессу лечения, к факту и объему причиненного ему 

вреда. 

Отмеченные данные о пациенте необходимы для 

установления наличия признаков совершения ятро-

генного посягательства: имеются ли в действиях ме-

дицинского работника признаки ненадлежащего вы-

полнения своих профессиональных обязанностей и 

какова связь между его действиями (бездействием) и 

последствиями в виде наступления вреда здоровью и 

жизни; соблюдал ли пациент предписанные ему пра-

вила лечения, могли ли его действия (бездействие) 

усилить или ослабить возможность наступления нега-

тивных последствий. 

Субъектом ятрогенного преступления является 

только человек с медицинским или фармацевтиче-

ским образованием. Это могут быть врачи, фельдше-

ры, медицинские сестры, акушерки, провизоры и 

фармацевты. Важными признаками преступника, ко-

торые необходимо включить в криминалистическую 

характеристику ятрогенного преступления, являются: 

1) наличие права на оказание медицинской по-

мощи (имелась ли лицензия на оказание определен-

ного вида медицинской помощи у медицинского ра-

ботника, не вышел ли субъект за границы своей 

компетенции); 

2) наличие специального образования, необходи-

мого стажа работы по специальности, определенной 

профессиональной категории;  

3) психологическая и физическая устойчивость, 

адекватное поведение субъекта для оказания меди-

цинской помощи. Раз в 1 год медицинские работники 

обязаны проходить медицинский осмотр, на основа-

нии заключения которого можно делать выводы об 

устойчивом и адекватном поведении субъекта; 

4) наличие вредных привычек, грубость и невни-

мательность к пациенту, склонность к коррупционно-

му поведению (например, высказывание требований о 

специальном вознаграждении за оказание им меди-

цинской помощи). 

Перечисленные данные значимы для установления 

степени профессионализма действий субъекта. С их 

помощью можно более глубоко изучить, надлежащим 

или ненадлежащим образом выполнялись его обязан-

ности, каков был мотив противоправных действий, а 

также наличие смягчающих или отягчающих обстоя-

тельств.  

В качестве самостоятельного элемента кримина-

листической характеристики ятрогенных преступле-

ний выделяются следующие действия (бездействие) 

субъекта: 

1) профессиональные действия медицинского ра-

ботника, которые повлекли развитие ятрогенного 

процесса. 

2) бездействие медика, состоящее в неисполнении 

своих профессиональных обязанностей: непосещение 

больного, непроведение врачебного осмотра и т.п. 

3) действия медицинского работника, которые 

направлены на сокрытие преступления. 

Действия субъекта обусловлены субъективными и 

объективными факторами. Их наличие существенным 

образом влияет на развитие ятрогенного дефекта и, 

следовательно, ятрогенного процесса. Стоит пояснить 

эти два термина. 

Ятрогенный процесс или врачебный процесс – это 

само оказание медицинской помощи. Он делится на 

три стадии: 

1) диагностирование – установление состояния 

здоровья пациента, определение его болезни или 

травмы; 

2) лечение – воздействие на организм пациент с 

помощью медицинских мероприятий и средств; 

3) преемственность – принятие решения о даль-

нейшем оказании пациенту необходимой медицин-

ской помощи. 

Следовательно, ятрогенный процесс начинается 

сразу после того, как пациент приходит к медицин-

скому работнику. Выражается это, например, в непра-

вильной постановке диагноза, следовательно, назна-

чение неправильного лечения. 

Термин «ятрогенный дефект» синонимичен рас-

пространенному в медицинской литературе термину 

«дефект медицинской помощи», которому даются 

различные определения. Например, такие как несо-

блюдение требований медицинской науки; нарушение 

требований деонтологии, норм медицинской этики, 

ведомственных инструкций; «некачественное осу-

ществление диагностики, лечения больного, органи-

зации медицинской помощи, которое привело или 

могло привести к отрицательным последствиям в со-

стоянии здоровья больного» [6. С. 138]. 

Понятия «ятрогенный процесс» и «ятрогенный 

дефект» тесно связаны между собой. Если представ-
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лять ятрогенное преступление как процесс, то при 

совершении врачебного процесса нарушаются стан-

дарты оказания медицинской помощи, что приводит к 

ятрогенному дефекту, а впоследствии развивается в 

ятрогению. 

При выполнении медицинским работником своих 

профессиональных обязанностей важны: 

1) действия или бездействия, нарушающие прави-

ла оказания медицинской помощи; 

2) осознание субъектом все полноты своих дей-

ствий. 

Учитывая значимость оценки особенностей пси-

хической деятельности медицинского работника для 

установления наличия признаков субъективной сто-

роны состава ятрогенного преступления, следует рас-

крыть содержание данного элемента криминалисти-

ческой характеристики более подробно. Так, под пси-

хической деятельностью субъекта ятрогенного пося-

гательства понимаются психофизические процессы 

субъекта. Для криминалистической характеристики 

значимы следующие аспекты этой деятельности: 

1) процесс поиска и принятия решений при поста-

новке диагноза, выбора лечения; 

2) мотивация принятия решения; 

3) отношение субъекта к пациенту, процессу ле-

чения; 

4) контроль за результатом лечения, реагирование 

на изменение состояния пациента; 

5) поведение во время экстренных ситуаций. 

Благодаря изучению психической деятельности 

субъекта ятрогенного посягательства, можно выде-

лить основные цели и мотивы, которыми руковод-

ствуются субъекты преступления. В основном субъ-

ектами двигает потребность в признании их профес-

сионализма, лидерства, стремление выделяться среди 

других работников, а также корыстные цели. Желание 

превосходства, как над своими коллегами, так и над 

пациентами, приводит к равнодушию, пренебреже-

нию их интересами, необоснованным надеждам на 

выздоровление. Такое поведение субъекта приводит к 

неверно поставленному диагнозу, неправильному вы-

бору лекарственных препаратов и методики лечения, 

отказу от анализа всех благоприятных и неблагопри-

ятных последствий оказываемой медицинской помо-

щи, игнорированию осмотра пациента, и, как след-

ствие, к наступлению ятрогенного дефекта. 

Важным для любого медицинского работника яв-

ляется осознание наличия и характера связи между 

целью деятельности и результатом своих действий по 

отношению к пациентам. Благодаря этой связи у него 

всегда есть возможность оценить эффективность ле-

чения, назначить дополнительные исследования, 

уточнить диагноз и т.д. К сожалению, корыстные це-

ли или попустительство по отношению к врачебным 

ошибкам в конкретном лечебно-профилактическом 

учреждении прерывает эту осознанную связь, что 

впоследствии может привести к ятрогении. 

Огромную роль для понимания специфики пси-

хической деятельности субъекта ятрогенного пре-

ступления играет его самооценка. Как показывает 

судебно-следственная практика, очень редки случаи, 

когда медицинский работник искренне признает 

свою вину и, тем более, выражает готовность возме-

стить причиненный вред. Формы самозащиты субъ-

екта различаются в зависимости от его профессио-

нальной категории, опыта работы и т.д. Привлекае-

мый к уголовной ответственности за совершение 

ятрогенного преступления медицинский работник 

может прокомментировать факт наступления небла-

гоприятных для здоровья пациента последствий, 

ссылаясь на наличие у последнего специфических 

генетических особенностей организма, хронических 

заболеваний, вредных привычек. Кроме того, меди-

цинский работник может указать на отсутствие до-

ступа к необходимому оборудованию для исследо-

вания, что помешало предвидеть негативные послед-

ствия заболевания и лечения пациента. 

Способ совершения ятрогенного посягательства – 

это совокупность действий, направленных на дости-

жение преступного результата [7. С. 74–77]. Несмотря 

на то, что данное криминалистическое определение 

относится к умышленным преступлениям, преступле-

ния по неосторожности также охватываются данным 

понятием, так как субъект хоть и не планировал зара-

нее свои действия, но мог и должен был предвидеть 

неблагоприятные последствия. Данной позиции при-

держивается В.Д. Пристансков. В своей работе он 

приводит яркий пример ятрогенного преступления, 

совершенного по неосторожности [1. С. 9]. Также об 

этом подробно пишет Л.В. Сухарникова в своей рабо-

те [4. С. 72–75]. Особенностью способа совершения 

преступления по неосторожности является то, что 

медицинский сотрудник совершает ятрогенное пося-

гательство при нарушении им стандартов оказания 

медицинской помощи. 

Ятрогенное преступление совершается в процессе 

профессиональной деятельности медицинского работ-

ника, но осознание, что им совершено преступное дея-

ние, приходит после наступления неблагоприятного 

исхода, который он мог предвидеть, но без достаточ-

ных к тому оснований самонадеянно рассчитывал на 

его предотвращение, или не предвидел возможности 

его наступления, хотя при необходимой̆ внимательно-

сти и предусмотрительности должен был и мог предот-

вратить его, следовательно, в действиях медицинского 

работника отсутствовал умысел на получение в ходе 

своих действий̆ преступного результата [6. С. 90]. 

Действия медицинского работника, которые запус-

кают механизм развития ятрогенного процесса, могут 

быть выражены в виде повреждения, передозировки, 

заражения, нарушения восприятия, оставления ино-

родного предмета в организме, патологических состоя-

ний. На фоне вышеперечисленных ятрогенных дефек-

тов развивается ятрогения [Там же. С. 146–157]. 

Действия преступного лица, которые в совокупно-

сти образуют способ преступления, неизбежно остав-

ляют следы преступления. Следовательно, знания о 

способе преступления дают возможность определить 

характер, вид и местонахождение следов преступле-

ния, отобразившихся в реальности и организовать их 

целенаправленный поиск. Имея представление о спо-

собе, следователь может определить круг обстоятель-

ств, подлежащих установлению по конкретному делу; 

средства и приемы, необходимые для обнаружения 



223 

доказательств; медицинские документы, содержащие 

информацию о неосторожном посягательстве; факто-

ры, способствовавшие его совершению или сокры-

тию; перечень вопросов, которые надлежит поставить 

перед судебными экспертами; цель, задачи и тактику 

проведения следственных действий по выявлению и 

закреплению доказательств по делу [6. С. 91–92]. 

Фактически наступившие последствия ятрогенно-

го посягательства – это реальные негативные измене-

ния здоровья, а также наступление смерти пациента 

при ненадлежащем исполнении своих обязательств 

медицинским работником. Данные последствия клас-

сифицируются: 

1) по степени тяжести: нарушение функций орга-

низма, утрата трудоспособности, потеря зрения / речи 

/ слуха, психическое расстройство, смерть; 

2) по времени проявления: явные и латентные. Яв-

ные последствия проявляются практически сразу, а 

латентные могут проявиться через продолжительное 

время в форме ятрогенных болезней отдаленного пе-

риода (например, сепсис);  

3) по степени выраженности: выраженные и слабо-

заметные; 

4) по динамике: быстро развивающийся ятроген-

ный процесс и долговременный. 

Благодаря данным о фактически наступивших 

последствиях, можно сделать выводы о взаимоотно-

шениях между медицинским работником (ЛПУ) и 

пациентом; об отношении к своим служебным обя-

занностям и профессиональному долгу; о целях, мо-

тивах совершенного ятрогенного преступления и 

наличии вины. 

Временной фактор криминалистической характе-

ристики ятрогений включает: 

1) временной период с момента обращения паци-

ента за медицинской помощью и до наступления не-

благоприятных последствий; 

2) время выполнения медицинской процедуры, по-

сле которой возник ятрогенный дефект;  

3) время выявления самим пациентом симптомов 

ятрогении; 

4) время обнаружения врачом ятрогенного дефекта; 

5) время, которое было у врача, чтобы обнаружить 

симптомы ятрогении и предпринять решение для 

устранения последствий;  

6) временной период, в течение которого выпол-

нялись медицинские мероприятия по устранению 

ятрогенного дефекта, патологии и негативных по-

следствий. 

Данная информация позволяет установить вре-

менную «цепочку» процесса оказания медицинской 

помощи и выяснить, в какой момент начал проявлять-

ся ятрогенный дефект; определить причины возник-

новения ятрогенного дефекта, момент развития пато-

логии и неблагоприятных последствий. 

В ятрогенных преступлениях время посягательства 

включает период начиная с момента нарушения ме-

дицинским работником своих профессиональных обя-

занностей, наступление ятрогенного дефекта, а затем 

проявление ятрогенных патологий и иных неблаго-

приятных последствий. Иногда процесс развития 

ятрогенных патологий может оказаться довольно дли-

тельным, что затрудняет установление причинно-

следственной связи между элементами преступления. 

Разумеется, в каждом случае преступной ятроге-

нии необходимо выяснить временную «цепочку» со-

бытий: время обращения пациента в лечебно-

профилактическое учреждение или к медицинскому 

работнику; время проведения медиком лечебной про-

цедуры; время появления у пациента симптомов ятро-

гении; время их обнаружения; время реагирования 

медицинского работника. 

Место совершения ятрогенного посягательства ча-

сто является важным элементом криминалистической 

характеристики, который определяет поведение ви-

новного или других лиц, связанных с ятрогенией. 

Место совершения ятрогении – это реально суще-

ствующее место, которое использует виновный для 

достижения преступного результата, оно обладает 

определенными координатами и влияет на поведение 

виновного до, во время и после ятрогенного посяга-

тельства. 

В рамках криминалистической характеристики об-

становки ятрогенного преступления выделяются: рай-

он совершения преступления; место выполнения им 

определенных медицинский действий, после которых 

наступил ятрогенный дефект, и место наступления 

последствий. 

Под районом совершения преступления понимает-

ся определенное лечебно-профилактическое учрежде-

ние (например, больница, госпиталь, медпункт), в 

которое обратился пациент за медицинской помощью 

и где ему был нанесен вред здоровью и жизни. В дан-

ном лечебно-профилактическом учреждении меди-

цинский работник непрофессионально выполняет 

свои обязанности, а затем пытается их скрыть, при-

влекая порой других работников медицинского учре-

ждения. 

Необходимо обратить внимание на то, что для 

криминалистической характеристики ятрогенных 

преступлений важное значение имеет характер связей 

и отношений между медицинским работником и па-

циентом. В общем виде связь между элементами кри-

миналистической характеристики ятрогенных пре-

ступлений может быть представлена следующим об-

разом: пациент → медицинский работник → оказание 

медицинской помощи → нарушение медиком своих 

профессиональных обязанностей при осуществлении 

врачебного процесса → ятрогенный дефект (травма, 

заражение и т.д.) → ятрогенный процесс (реакция 

организма на непрофессиональное оказание медицин-

ской помощи – появление симптомов, осложнения) → 

неблагоприятный исход (причинение вреда здоровью 

или смерть пациента). 

Подводя итоги, отметим, что ятрогения – это меди-

ко-правовой термин, обозначающий любые нежела-

тельные или неблагоприятные последствия профилак-

тических, диагностических и терапевтических вмеша-

тельств, которые приводят к нарушениям функций ор-

ганизма, инвалидности или смерти [8. С. 56]. 

Преступление является ятрогенным и влечет за со-

бой уголовную ответственность виновного только в 

случаях нарушения правил и (или) стандартов оказания 

медицинской помощи медицинскими работниками в 
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процессе исполнениями своих профессиональных обя-

занностей, вследствие которого наступают обществен-

но опасные действия (смерть, вред здоровью). 

Ятрогенные преступления – невероятно опасное 

явление современности. Тысячи людей гибнут из-за 

несоблюдения определенных стандартов и правил 

медицинскими работниками. По статистическим дан-

ным Следственного комитета России, 2017 г. стал 

рекордным по количеству ятрогенных преступлений: 

в ведомство поступило 6 050 сообщений о ятрогенных 

преступлениях. По результатам их рассмотрения воз-

буждено 1 791 уголовное дело [9]. 

На основании исследования элементов кримина-

листической характеристики ятрогенных преступле-

ний, можно сделать следующие выводы: 

1) ятрогенные преступления в криминалистиче-

ском аспекте являются сложной системой, которая 

характеризуется наличием определенных элементов, а 

также связей между ними. Благодаря их установле-

нию следственным органам представляется возмож-

ным установить истину, принять верные решения по 

уголовному делу; 

2) ятрогенные преступления являются результатом 

некачественного выполнения медицинским работни-

ком своих профессиональных обязанностей. Наруше-

ние стандартов оказания медицинской помощи при-

водит к появлению ятрогенного дефекта и ятрогенных 

последствий; 

3) процесс совершения ятрогенных преступлений, 

влекущих наступление общественно опасных послед-

ствий, имеет неоднородный характер. Начинается 

данный процесс с факта нарушения субъектом меди-

цинских правил, что влечет в дальнейшем причине-

ние вреда здоровью пациента или наступление его 

смерти. При расследовании ятрогенных преступлений 

следует принимать во внимание динамику развития 

ятрогенного процесса и, по возможности, принимать 

меры к своевременному предотвращению или пресе-

чению наступления неблагоприятных последствий;  

4) криминалистическая характеристика ятроген-

ных преступлений является теоретической основой 

для разработки методик расследования ятрогений, 

криминалистических программ, алгоритмов произ-

водства предварительного следствия и дознания, вы-

работки рекомендаций по решению стратегических 

задач уголовного преследования и тактики осуществ-

ления следственных действий. При этом главным, 

естественно, является установление истины по делу и 

привлечение к ответственности преступника, а ис-

пользование специальных знаний сопряжено с мно-

жеством проблем, таких как: 

– практические сложности в организации и прове-

дении комиссионной судебно-медицинской эксперти-

зы дефектов оказания медицинской помощи; 

– отсутствие у лиц, назначающих судебно-

медицинскую экспертизу, базовых знаний в области 

судебной медицины; 

– предоставление на судебно-медицинскую экс-

пертизу недостаточного объема материалов для ис-

следования. 

Перечисленные проблемы требуют комплексного 

подхода для их решения [10. С. 205–206; 11–14]. 
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The article reveals a typical set of forensic information relevant to iatrogenic crimes. The result of the study is a systematic 

presentation of typical models of elements of a forensic description of crimes in question. In the study, the following general scien-

tific methods were used: analysis, synthesis, and a system-structural method. The specific methods were statistical analysis, a com-

parative historical method, and expert assessment. The developed forensic description will contribute to the solution of the following 

tasks: (a) optimization of organizing and conducting a forensic medical examination of defects in the provision of medical care; (b) 

formation of basic knowledge in the field of forensic medicine in persons appointing a forensic medical examination; (c) prevention 

of provision of an insufficient amount of research materials for a forensic examination. The following conclusions are made in the 

article. (1) Approaches to the structure of the forensic methodology for investigating crimes in the field of medicine can be described 

as insufficiently complete and logically incomplete. (2) Having a structure of elements similar to the vast majority of crimes, iatro-

genic crimes are characterized by the uniqueness of their content. (3) The central element of the forensic description of iatrogenic 

crimes is the victim of the crime. (4) The central element of the criminal’s personality is professional rather than personal characteris-

tics. (5) Iatrogenic defect as an element of iatrogenic crimes has no analogues in a forensic description. (6) The method of commit-

ting iatrogenic encroachment is a set of actions aimed at achieving a criminal result. (7) Time or, rather, the time period as an element 

of the situation of a forensic description of iatrogenic crimes has a unique content. (8) Unlike other crimes, the stage of the crime 

includes three substages: diagnosis, which establishes the patient’s health status, determines their illness or injury; treatment, which is 

the impact on the patient’s body with the help of medical manipulations and means; continuity, which is the making of a decision on 

the further provision of necessary medical care to a patient. The above allows solving the following problems: the appointment and 

commission of a forensic medical examination of defects in the provision of medical care; the lack of basic knowledge in the field of 

forensic medicine for forensic examiners; provision of an insufficient volume of material for a forensic medical examination. 
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