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Резюме: законопроект о страховании от врачебных ошибок предполагает 

административную интервенцию в гражданско-правовой механизм 

страхования, подменяющую правосудие, наделяющую всех участников 

отношений страхования обязанностями и ставящую осуществление ими 

своих прав в зависимость от свободы бюрократического усмотрения; 

insurance from medical errors draft bill suggests administrative intervention in 

civil mechanism of insurance substituting justice, binding all participants of 

insurance relations and putting realization of their rights in dependence on freedom 

of bureaucratic discretion. 
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Страховой случай – это событие (как при страховании имущественном - 

п.1 ст.929, так и при личном - п.1 ст.934 ГК), в отношении которого 

неизвестно, случится оно или не случится. Может случиться, а может не 

случиться – с известной или не известной (что – вряд ли, поскольку 

просчитывается) долей вероятности. 

Страховой случай – это событие, т.е. не зависящее от воли сторон явление. 

Событие не является правонарушением, поскольку последнее является 

неправомерным действием правонарушителя, посягательством. 

Событие как страховой случай – это возникновение вреда (ущерба) в 

личной или имущественной сфере пострадавшего. Не всякое посягательство 

приводит к возникновению такого вреда. Одно и то же посягательство может 

привести, а может не привести к его возникновению. В ряду одинаковых 

посягательств не каждое обусловит причинение вреда. Посягательство может 

иметь место, но быть холостым, а вред – произойти от совершенно другой 

причины. Вред вообще может не быть обусловлен посягательством, а 

наступить из-за обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажорных). 

Очевидно, применительно к медицинской деятельности значение имеют не 

столько абсолютные (наводнение, землетрясение и другие стихийные 

бедствия), сколько относительные (непрогнозируемое развитие патологии или 

недоступная предварительному установлению индивидуальная реактивность 

организма пациента) обстоятельства непреодолимой силы. Но если уж 

именно конкретное посягательство привело к возникновению вреда, то – 

причинно обусловленного этим посягательством. 

В этом и состоит смысл страхования: оно распространяется на либо любой 

риск возникновения вреда, либо только обусловленный конкретным 

посягательством. Страховщик действует на поле дифференциации того, что 



подлежит страховому покрытию, от того, что ему не подлежит. В противном 

случае страхование было бы лишено экономического содержания. 

Страховым случаем обсуждаемый законопроект (п/п.6 ст.1) признает в части 

«причинение вреда жизни и здоровью застрахованного лица (застрахованных 

лиц) при оказании медицинской помощи, выразившееся в смерти пациента 

(пациентов) или ухудшении его (их) здоровья, повлекшем за собой 

установление инвалидности, вследствие врачебной ошибки при оказании 

медицинской помощи и при наличии причинно-следственной связи между 

наступившим событием и процессом оказания медицинской помощи…». 

И с этим, с оговорками, можно согласиться – именно вред в личной сфере 

пострадавшего является основанием для страхового возмещения 

(компенсации). С оговорками – потому, что возникают вопросы: возмещения 

(компенсации) какого вреда, почему – в обязательной зависимости от 

установления инвалидности, почему «вследствие» разведено с наличием 

«причинно-следственной связи». И ответы на эти вопросы радикально 

меняют юридический смысл нормативного положения. 

С продолжением же этого нормативного положения (п/п.6 ст.1 

законопроекта) «…либо бездействие медицинской организации или ее 

медицинского работника, влекущее за собой в соответствии с договором 

обязательного страхования обязанность страховщика осуществить страховую 

выплату» согласиться нельзя. Не вред, а посягательство выдвинуто в 

качестве основания для страхового покрытия. 

И далее – аналогично: к страховому риску по обязательному страхованию 

относится вероятность наступления события, связанного с причинением 

вреда жизни и здоровью пациента вследствие врачебной ошибки при 

оказании медицинской помощи (п.2 ст.6 законопроекта). Не вред, а 

связанное с ним событие признается законопроектом проявлением риска. 

При этом обсуждаемый законопроект устанавливает, что объектом 

обязательного страхования являются имущественные интересы пациента, 

связанные с причинением вреда его жизни и здоровью вследствие врачебной 

ошибки при оказании медицинской помощи (п.1 ст.6 законопроекта). Но 

интерес у пациента – неимущественный. Его интерес в том, чтобы при 

оказании медицинской помощи не был причинен вред его здоровью, 

необоснованно превосходящий ущерб от развития патологии. 

Имущественным является возмещение (компенсация) причиненного вреда. 

Трудно предположить, что пациент имеет умысел на то, чтобы ему 

причинили вред ради последующего имущественного возмещения. 

Умышленное причинение застрахованным лицом вреда своей жизни и 

здоровью законопроект (п/п. «в» п.2 ст.6) исключает из числа факторов 

страхового риска, странным образом признавая при этом имущественными 

интересы пациента, связанные с причинением вреда его жизни и здоровью 

вследствие врачебной ошибки при оказании медицинской помощи (п.1 ст.6). 

Имущественным является интерес хозяйствующего субъекта, 

прибегающего к страхованию риска для этого интереса из-за необходимости 



имущественного возмещения (компенсации) вреда, причиненного 

неимущественным интересам (личности, здоровью) пациента. 

Невнятность определения страхового случая, страхового риска, объекта 

страхования делает невозможным понимание того, какое это страхование и 

что (какой риск для какого и чьего законного интереса) составляет предмет 

страхования. Относительная юридическая корректность одних положений 

законопроекта обесценивается несостоятельностью других. 

Известно, что страхование разделяется на имущественное или личное. 

По договору имущественного страхования одна сторона (страховщик) 

обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию) при 

наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) 

возместить другой стороне (страхователю) или иному лицу, в пользу 

которого заключен договор (выгодоприобретателю), причиненные 

вследствие этого события убытки в застрахованном имуществе либо убытки 

в связи с иными имущественными интересами страхователя (выплатить 

страховое возмещение) в пределах определенной договором суммы 

(страховой суммы). 

Риск убытков в связи с имущественными интересами страхователя может 

нести субъект медицинской деятельности – хозяйствующий субъект, 

предметом экономической деятельности которого является оказание 

медицинских услуг и который несет риски для своих имущественных 

интересов, связанные с этой деятельностью. Убытки (ст.15 ГК) – реальный 

ущерб или неполученная выгода – категория – по крайней мере, 

непосредственно, напрямую – не связанная с вредом в личной сфере 

потребителя. В отношениях в контексте обсуждаемого законопроекта не 

потребитель – субъект убытков. Он – пострадавший, необходимость 

возмещения причиненного вреда неимущественным интересам личности 

которого грозит убытками имущественным интересам хозяйствующего 

субъекта. 

По договору имущественного страхования могут быть, в частности, 

застрахованы следующие имущественные интересы (п.2 ст.929 ГК): 

1) риск утраты (гибели), недостачи или повреждения определенного 

имущества (статья 930); 

2) риск ответственности по обязательствам, возникающим вследствие 

причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц, а в случаях, 

предусмотренных законом, также ответственности по договорам - риск 

гражданской ответственности (статьи 931 и 932); 

3) риск убытков от предпринимательской деятельности из-за нарушения 

своих обязательств контрагентами предпринимателя или изменения условий 

этой деятельности по не зависящим от предпринимателя обстоятельствам, в 

том числе риск неполучения ожидаемых доходов - предпринимательский 

риск (статья 933). 

Понятно, что из перечисленных к проблеме страхования рисков 

медицинской деятельности может быть отнесен только риск гражданской 

ответственности. 



По договору страхования риска ответственности по обязательствам, 

возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью, страхуется 

риск ответственности лица, на которое такая ответственность может быть 

возложена (п.1 ст.931 ГК), т.е. риск ответственности причинителя. 

Договор страхования риска ответственности за причинение вреда 

считается заключенным в пользу лиц, которым может быть причинен вред 

(выгодоприобретателей), даже если договор заключен в пользу страхователя 

или иного лица, ответственных за причинение вреда, либо в договоре не 

сказано, в чью пользу он заключен (п.1 ст.931 ГК). Иными словами, такому 

страхованию подлежат риски причинителя понести убытки вследствие 

возмещения (компенсации) пострадавшему-выгодоприобретателю 

нанесенного вреда. 

По договору личного страхования (п.1 ст.934 ГК) одна сторона 

(страховщик) обязуется за обусловленную договором плату (страховую 

премию), уплачиваемую другой стороной (страхователем), выплатить 

единовременно или выплачивать периодически обусловленную договором 

сумму (страховую сумму) в случае причинения вреда жизни или здоровью 

самого страхователя или другого названного в договоре гражданина 

(застрахованного лица), достижения им определенного возраста или 

наступления в его жизни иного предусмотренного договором события 

(страхового случая). Право на получение страховой суммы принадлежит 

лицу, в пользу которого заключен договор. 

Договор личного страхования считается заключенным в пользу 

застрахованного лица, если в договоре не названо в качестве 

выгодоприобретателя другое лицо. В случае смерти лица, застрахованного по 

договору, в котором не назван иной выгодоприобретатель, 

выгодоприобретателями признаются наследники застрахованного лица. 

Договор личного страхования в пользу лица, не являющегося 

застрахованным лицом, в том числе в пользу не являющегося 

застрахованным лицом страхователя, может быть заключен лишь с 

письменного согласия застрахованного лица. При отсутствии такого согласия 

договор может быть признан недействительным по иску застрахованного 

лица, а в случае смерти этого лица по иску его наследников. 

Личное страхование может быть рисковым и накопительным. 

Рисковое страхование жизни (обычно срочное страхование на случай 

смерти) обеспечивает финансовую защиту семьи застрахованного на случай 

его смерти. В такие договоры могут дополнительно включаться страхование 

от несчастных случаев и болезней, на случай инвалидности и смертельно 

опасных заболеваний. Накоплений по договору практически не образуется – 

выплата страховой премии обращается на покрытие указанных рисков и 

расходов страховщика. При страховании на длительные сроки (более 3-5 лет) 

возможно начисление гарантированной доходности. Никаких выплат по 

истечении срока страхования не производится. 

Накопительное страхование жизни ориентировано на постепенное 

формирование сбережений (накоплений). При этом оно всегда включает и 



рисковую составляющую, обеспечивающую защиту на случай наступления 

смерти и других предусмотренных договором опасностей (несчастный 

случай, инвалидность, критические заболевания). В нашей стране пользуется 

наибольшим спросом смешанное страхование жизни (в советском варианте - 

включая страхование от несчастных случаев). Выплата страховой суммы по 

нему производится в случае смерти застрахованного в течение срока 

страхования, либо в конце срока, в случае дожития до него застрахованным. 

Понятия застрахованного лица и выгодоприобретателя при личном 

страховании разведены. Бенефициаром может быть лицо, отличное как от 

страхователя, так и от застрахованного. 

Существенно то, что при имущественном страховании страховщик вправе 

на суброгацию (ст.965 ГК), т.е. переход к нему после выплаты суммы 

страхового возмещения прав требования в пределах этой суммы. Это 

обстоятельство делает имущественное страхование по сравнению с личным 

страхованием более интересным для страховщика – он фактически не 

поступается суммой страхового возмещения, взыскивая ее с причинителя в 

порядке регресса. Аналогично, рисковое личное страхование для 

страховщика может быть более интересным, чем накопительное, хотя 

последнее имеет и свои преимущества, пополняя оборотный капитал 

страховщика на относительно длительное время и являясь, по существу 

коммерческим кредитованием (ст.823 ГК). Именно поэтому по классическим 

договорам страхования жизни происходит начисление гарантированной 

доходности на накопления по договору, возможно также и дополнительного 

инвестиционного дохода. 

К страхованию рисков медицинской деятельности применимо и личное, и 

страхование гражданской ответственности (имущественное). 

Судя по тому, как законопроект раскрывает конструкцию договора 

страхования пациентов при оказании медицинской помощи (как такой, «по 

которому страховщик обязуется за обусловленную договором плату 

(страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события 

(страхового случая) возместить застрахованному лицу 

(выгодоприобретателю) причиненный вследствие этого события вред его 

жизни и здоровью (осуществить страховую выплату) в пределах 

определенной договором суммы (страховой суммы)» - п/п.4 ст.1), имеется в 

виду договор личного страхования. 

Судя по характеру такого договора, это договор рискового личного 

страхования – страхования рисков пациентов. И это – не страхование 

(имущественное) по генеральному полису (ст.941 ГК). Но при личном 

страховании риск пациентов следует их судьбе, притом что они свободны в 

обращении к разным субъектам медицинской деятельности. А каждый 

субъект медицинской деятельности каждый день имеет дело с разными 

потоками и контингентами пациентов. 

Тем самым идентифицировать застрахованное лицо (выгодоприобретателя) в 

едином множестве обращающихся невозможно, либо необходимо признавать 

таковым каждого из этого множества. Но тогда и в расчет следует принимать 



не то, что связано с субъектом медицинской деятельности (например, 

уровень профессиональной квалификации медицинских работников 

медицинской организации, оказывающих соответствующую медицинскую 

помощь - п/п. «в» п.3 ст.9 законопроекта), а то, что связано с пациентами и 

их шансами на несчастный случай (заболевания, травмы, отравления). 

Именно поэтому при заключении договора личного страхования 

страховщик вправе провести обследование страхуемого лица для оценки 

фактического состояния его здоровья (п.2 ст.945 ГК), хотя бы такая оценка 

страхового риска страховщиком необязательна для страхователя (п.3 ст.945 

ГК). Это еще раз свидетельствует, что личным является страхование рисков 

не пациентопотоков под цели обязывания субъектов медицинской 

деятельности, а персонально отдельных граждан под цели возмещения 

умаления их здоровья от заболеваний, травм, отравлений, в том числе, 

происходящих от «врачебных ошибок». Все, что касается субъектов 

медицинской деятельности, не имеет значения для страхования от 

несчастных случаев, в том числе, пациентов. 

Нельзя страховать риски толпы. Нельзя страховать риски безвестного 

человека в толпе. Застрахованным или выгодоприобретателем не может быть 

случайное лицо. Страхованию доступны не просто индивидуальные риски, 

но риски идентифицированного индивида. Идентифицированного для 

целей личного страхования именно его, а не соседских рисков. 

Если из массы застрахованных пострадал один конкретный, то именно его 

риски должны быть предварительно и заблаговременно застрахованы. И 

договор личного страхования может быть заключен только в его пользу – он 

должен быть прямо поименован, идентифицирован в качестве 

застрахованного (выгодоприобретателя) на момент заключения договора (п.1 

ст.934 ГК): «…самого страхователя или другого названного в договоре 

гражданина (застрахованного лица)…». Он не может быть «случайным» 

пострадавшим, «случайным» застрахованным (выгодоприобретателем). 

Застрахованное лицо, названное в договоре личного страхования, может 

быть заменено страхователем другим лицом лишь с согласия самого 

застрахованного лица и страховщика (п.2 ст.955 ГК), но – по аналогии закона 

(п.1 той же статьи – применительно к договору страхования риска 

ответственности за причинение вреда) – до наступления страхового случая. 

Иными словами, только с согласия застрахованного он может быть заменен 

страхователем другим застрахованным и, что естественно, пока не произошел 

страховой случай. Потому что если страховой случай произошел с одним 

застрахованным, а страхователь – даже с его согласия – пытается заменить его 

другим застрахованным, то первый поступается тем, на что вправе (на 

страховое покрытие), и второй не приобретает ничего (если тоже не является 

пострадавшим). Равным образом, и наоборот, если непострадавший 

застрахованный заменяется другим, тем более, пострадавшим 

застрахованным. В том и другом случае рушится смысл страхования. 

Аналогично: Страхователь вправе заменить выгодоприобретателя, 

названного в договоре страхования, другим лицом, письменно уведомив об 



этом страховщика. Замена выгодоприобретателя по договору личного 

страхования, назначенного с согласия застрахованного лица (п.2 ст.934 ГК), 

допускается лишь с согласия этого лица. Иными словами, если не совпадают в 

одном лице застрахованный и выгодоприобретатель по договору личного 

страхования, то замена выгодоприобретателя допускается лишь с согласия 

застрахованного. Понятно, что речь идет об иной ситуации, чем замена в 

качестве застрахованного одного пациента на другого – страховое покрытие 

могут получить, например, дети или родители пострадавшего застрахованного, 

а не он сам. Выгодоприобретатель не может быть заменен другим лицом после 

того, как он выполнил какую-либо из обязанностей по договору страхования 

или предъявил страховщику требование о выплате страхового возмещения или 

страховой суммы (ст.956 ГК). Однако применительно к страхованию от 

врачебной ошибки, по общему правилу (т.е. кроме случаев смерти 

застрахованного), застрахованный совпадает в одном лице с 

выгодоприобретателем по договору. 

Однозначность вносит требование закона к существенным условиям 

договора личного страхования: между страхователем и страховщиком при 

его заключении должно быть достигнуто соглашение о застрахованном 

лице (п/п.1 п.2 ст.942 ГК). 

Законопроект предлагает страховать риски всех и никого конкретного в 

толпе. Застрахованный (выгодоприобретатель) при этом выявляется на 

момент и по факту наступления страхового несчастного случая 

(возникновения у него вреда от «врачебной ошибки»). В соответствии с 

законопроектом заранее определенным является круг страхователей (все 

субъекты медицинской деятельности), в то время как заранее определенным 

должен быть, прежде всего, круг идентифицированных договором 

застрахованных (выгодоприобретателей). 

Существенно, что квалифицированных требований к страхователю по 

договору личного страхования гражданское законодательство не предъявляет. 

Иное дело – при страховании гражданской ответственности за причинение 

вреда: страхованию подлежит риск специального субъекта – лица, на которое 

такая ответственность может быть возложена (п.1 ст.931 ГК).  

Между тем законопроект предъявляет квалифицированные требования к 

страхователю в конструкции договора личного страхования: это 

«медицинская организация либо индивидуальный предприниматель, 

осуществляющий медицинскую деятельность (далее – медицинская 

организация), заключившие со страховщиком договор обязательного 

страхования пациентов при оказании медицинской помощи» (п/п.2 ст.1). 

Тем самым субъект медицинской деятельности в качестве страхователя 

ставится в состояние конфликта интересов: будучи плательщиком в пользу 

пациентов по личному страхованию, он должен преследовать их 

неимущественные интересы, в то время как ему ближе свои имущественные 

интересы. 

Будь это страхование гражданской ответственности за причинение вреда, 

субъект медицинской деятельности руководствовался бы интересами 



пациента в своих интересах избежания убытков. А личное страхование 

пациентов от рисков «врачебных ошибок» в предлагаемом законопроектом 

виде для субъекта медицинской деятельности – не более чем не 

мотивирующий его вынужденный и ненадежный способ «откупиться» от 

возникающих в связи с этим проблем. 

И, понятно, никакой субъект медицинской деятельности прибегать к 

подобному страхованию добровольно не стал бы. Именно поэтому 

законопроект облекает неидентифицированное как личное страхование в 

форму обязательного страхования. 

Законом на указанных в нем лиц может быть возложена обязанность 

страховать (п.1 ст.935 ГК): 

 жизнь, здоровье или имущество других определенных в законе лиц на 

случай причинения вреда их жизни, здоровью или имуществу; 

 риск своей гражданской ответственности, которая может наступить 

вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц 

или нарушения договоров с другими лицами. 

Иными словами, выбор возможностей обязательного страхования 

находится в том же кругу между страхованием от рисков наступления вреда 

жизни или здоровью вследствие нерукотворных или рукотворных 

несчастных случаев, притом, однако, что риски гражданской ответственности 

вследствие наступления вреда от действия форс-мажорных обстоятельств 

страхованию не подлежат (выделенных законом абсолютных, но не 

относительных, законом не выделенных). 

Не может быть возложена по закону обязанность страховать свою жизнь 

или здоровье на гражданина (п.2 ст.935 ГК). Гражданина нельзя законом 

обязать выступать страхователем в свою пользу или в пользу иного 

выгодоприобретателя. Страхователем по обязательному страхованию жизни 

или здоровья гражданина может быть отличное от него лицо. 

Обязательное страхование основано законом на договоре между 

страхователем (лицом, на которое возложена обязанность такого 

страхования) и страховщиком и осуществляется за счет страхователя, притом 

что объекты, подлежащие обязательному страхованию, риски, от которых 

они должны быть застрахованы, и минимальные размеры страховых сумм 

определяются законом (ст.936 ГК). 

Законом могут быть предусмотрены случаи обязательного 

государственного страхования, т.е. страхования жизни, здоровья и 

имущества граждан за счет средств, предоставленных из соответствующего 

бюджета (п.3 ст.927 ГК). И, действительно, в целях обеспечения социальных 

интересов граждан и интересов государства законом может быть установлено 

обязательное государственное страхование жизни, здоровья и имущества 

государственных служащих определенных категорий – за счет средств, 

выделяемых на эти цели из соответствующего бюджета министерствам и 

иным федеральным органам исполнительной власти (п.1 ст.969 ГК). Иными 

словами, законом установлен специальный субъект – застрахованный 



(государственные служащие определенных категорий) и страхователь 

(министерства и иные федеральные органы исполнительной власти). 

Так, в частности, право на обязательное государственное страхование 

жизни и здоровья за счет средств федерального бюджета имеют 

военнослужащие, граждане, призванные на военные сборы, лица рядового и 

начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации, 

государственной противопожарной службы, органов по контролю за 

оборотом наркотических средств и психотропных веществ, сотрудники 

учреждений и органов уголовно-исполнительной системы1, судебные 

приставы2, должностные лица таможенных органов3, сотрудники 

таможенного органа4, все сотрудники кадрового состава органов внешней 

разведки Российской Федерации5, сотрудники и работники Государственной 

противопожарной службы6, прокуроры и следователи7, государственные 

инспектора по охране территорий государственных природных заповедников 

и национальных парков8, лица начальствующего состава федеральной 

фельдъегерской связи9, члены Совета Федерации, депутаты Государственной 

Думы10, Президент Российской Федерации, прекративший исполнение своих 

полномочий11. В случаях, порядке и размерах, установленных соответственно 

федеральными законами и законами субъектов Российской Федерации, 

выплаты по обязательному государственному страхованию гарантируются 

гражданским служащим12. Обращает внимание, что обязательным 

государственным является личное страхование (от несчастного случая). 

Значение, которое придается обязательному государственному 

страхованию, вытекает, в частности, из того, что его не могут осуществлять в 

Российской Федерации страховые организации, являющиеся дочерними 

обществами по отношению к иностранным инвесторам (основным 

                                                             
1 Федеральный закон от 28.03.1998 N 52-ФЗ (ред. от 11.06.2008) "Об обязательном государственном 

страховании жизни и здоровья военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового и 

начальствующего состава органов внутренних дел, государственной противопожарной службы, органов по 

контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, сотрудников учреждений и органов 

уголовно-исполнительной системы" 
2 Федеральный закон от 21.07.1997 N 118-ФЗ (ред. от 25.12.2008) "О судебных приставах" 
3 Таможенный кодекс Российской Федерации от 28.05.2003 N 61-ФЗ (ред. от 30.12.2008) 
4 Федеральный закон от 21.07.1997 N 114-ФЗ (ред. от 25.12.2008) "О службе в таможенных органах 

Российской Федерации" 
5 Федеральный закон от 10.01.1996 N 5-ФЗ (ред. от 14.02.2007) "О внешней разведке" 
6 Федеральный закон от 21.12.1994 N 69-ФЗ (ред. от 22.07.2008) "О пожарной безопасности" 
7 Федеральный закон от 17.01.1992 N 2202-1 (ред. от 25.12.2008) "О прокуратуре Российской Федерации" 
8 Федеральный закон от 14.03.1995 N 33-ФЗ (ред. от 30.12.2008) "Об особо охраняемых природных 

территориях" 
9 Федеральный закон от 17.12.1994 N 67-ФЗ (ред. от 02.03.2007) "О федеральной фельдъегерской связи" 
10 Федеральный закон от 08.05.1994 N 3-ФЗ (ред. от 25.12.2008) "О статусе члена Совета Федерации и 

статусе депутата Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации" 
11 Федеральный закон от 12.02.2001 N 12-ФЗ (ред. от 24.07.2007) "О гарантиях Президенту Российской 

Федерации, прекратившему исполнение своих полномочий, и членам его семьи" 
12 Федеральный закон от 27.07.2004 N 79-ФЗ (ред. от 25.12.2008) "О государственной гражданской службе 

Российской Федерации" 



организациям) либо имеющие долю иностранных инвесторов в своем 

уставном капитале более 49 процентов13. 

Остальное, помимо специального субъекта и указанных ограничений, 

регламентируется более свободно: обязательное государственное 

страхование осуществляется непосредственно на основании законов и иных 

правовых актов о таком страховании указанными в этих актах 

государственными страховыми или иными государственными организациями 

(страховщиками) либо на основании договоров страхования, заключаемых в 

соответствии с этими актами страховщиками и страхователями; обязательное 

государственное страхование оплачивается страховщикам в размере, 

определенном законами и иными правовыми актами о таком страховании; 

общие правила о страховании применяются к обязательному 

государственному страхованию, если иное не предусмотрено законами и 

иными правовыми актами о таком страховании и не вытекает из существа 

соответствующих отношений по страхованию (п.п.2-4 ст.969 ГК). 

Существенно, что обязательное государственное страхование, т.е. 

осуществляемое за счет средств государственной казны, распространяется на 

лиц при должности, относящейся к реестру государственной (воинской и 

гражданской) службы. Это означает, что прочие бюджетники (включая 

работников государственных учреждений, в том числе здравоохранения) не 

вправе на страхование за счет государства, в том числе за счет средств 

фондов ОМС. 

Существенно также, что обязательное государственное страхование 

распространяется на персоналии, а не на государственные структуры, 

должности в которых они занимают. Органы государственной власти 

выступают страхователями в пользу составляющих их государственных 

служащих. 

Отсюда, в целом, различается обязательное и обязательное 

государственное страхование. Обязательным страхование не может быть для 

граждан. Обязательное государственное страхование предусмотрено только 

для специального субъекта – государственных служащих определенных 

категорий в качестве застрахованных и министерств и иных федеральных 

органов исполнительной власти в качестве страхователей. В случаях, когда 

обязанность страхования не вытекает из закона, а основана только на 

договоре, такое страхование не является обязательным, как его 

квалифицирует закон (п.4 ст.935 ГК). Обязательным государственным 

является личное страхование (от несчастного случая названной категории 

лиц) и осуществляется за счет средств государственной казны. Обязательное 

страхование осуществляется за счет средств страхователя, отличных от 

средств государственной казны, и может быть как личным, так и 

имущественным (применительно к медицинской деятельности - риск 

гражданской ответственности за причинение вреда жизни и здоровью). 

                                                             
13 ст.6 Закона РФ от 27.11.1992 N 4015-1 (ред. от 29.11.2007) "Об организации страхового дела в Российской 

Федерации" 



Независимо от того, кто является страхователем и оплачивает страховой 

взнос (страховую премию), для заключения договоров равно 

имущественного страхования (в частности, рисков гражданской 

ответственности за причинение вреда жизни и/или здоровью пациентов) или 

личного страхования (жизни и/или здоровья определенных в законе лиц на 

случай причинения вреда их интересам в этих благах) между страхователем и 

страховщиком должно быть достигнуто соглашение по существенным 

условиям (ст.942 ГК): о характере события, на случай наступления которого 

осуществляется страхование (страхового случая), о размере страховой суммы 

и о сроке действия договора. Различаются требования закона к 

существенным условиям договоров имущественного и личного страхования 

лишь в одном (соответственно, об имущественном интересе, являющемся 

объектом страхования, и о застрахованном лице). 

Обсуждаемый законопроект (п.1 ст.6) к договору, которому им придана 

форма договора личного страхования, устанавливает требования, применимые 

к договору имущественного страхования, признавая имущественными 

интересы пациента, связанные с причинением вреда его жизни и здоровью, 

причем не вследствие стечения обстоятельств вероятной случайности как 

несчастного случая, а вследствие актов осознанного поведения, хотя бы и с 

делинквентными девиациями, самого страхователя. 

Едва ли возможно сопоставить возможность травмообразующего падения 

застрахованного или заражения его тропическими болезнями, даже 

попадание его в эпицентр смерча или нападение на него бродячих собак с 

«врачебной ошибкой». 

В медицине, когда возможные отклонения и обусловленные или не 

обусловленные ими осложнения известны и статистически определимы, их 

возникновение в условиях личного страхования является не более чем 

финансовым наказанием страховщика, вынужденного оплачивать заведомо 

наступающие и повторяющиеся факты. Выигрывает субъект медицинской 

деятельности, малыми усилиями (страховой премией) избегающий больших 

затрат, которые в размере страховой суммы несет страховщик по выплатам 

застрахованным. В отношении таких рисков неизвестно, наступят они или не 

наступят у конкретного пациента, но точно известно, что наступят в массе 

пациентов. Поэтому, конечно, личным страхованием могут охватываться 

непредсказуемые, непрогнозируемые явления, когда медицина, сделав все, 

что могла, оказывается бессильна по независящим от нее причинам (из-за той 

же извращенной реактивности организма, например, у наркоманов, или 

атипичного прогрессирования патологии). Именно это и представляет собой 

несчастный случай, сравнимый с любыми другими. 

Если же допущены легкомыслие или небрежность (так или иначе - вина), 

то это – не вопрос несчастного случая и не личного страхования. 

Это – оборотная сторона деятельности в гражданском обороте. И 

страхованию подлежит гражданская ответственность за последствия этой 

деятельности. Именно гражданская ответственность, в частности за 



причинение вреда личности (жизни и/или здоровью) и может быть 

застрахована в этом случае. 

Существенно, что применительно к медицинской деятельности это – и не 

вопрос невиновного деяния (действия или бездействия), это – вопрос 

безвиновной ответственности за совершение виновного деяния. В случаях, 

установленных и по-разному формулируемым законом, такая 

ответственность – повышенной меры – наступает вне зависимости от 

наличия или отсутствия вины. И такую ответственность устанавливает суд, 

как и квалифицирует обусловившее ее возложение деяние. 

Причинитель несет ответственность за правонарушение, а в случае 

страхования страховое возмещение выплачивается за страховой случай. 

Страховщик (и никто иной, кроме как суд) не наделен правом квалификации 

правонарушения. Страховщик вправе лишь идентифицировать страховой 

случай. 

Все, что касается характера события, на случай наступления которого 

осуществляется страхование (страхового случая), в качестве существенного 

условия должно быть прописано в договоре. И идентификация договорной 

модели с фактом страхового случая не воспроизводит квалификацию 

правонарушения судом. 

Между тем обсуждаемый законопроект (ст.10) предлагает именно 

квалификацию правонарушения, причем не в судебном, а в 

административно-страховом механизме: «Установление имевшей место 

врачебной ошибки, а также причинно-следственной связи между врачебной 

ошибкой при оказании медицинской помощи и причинением вреда жизни и 

здоровью пациента осуществляется территориальным органом 

уполномоченного федерального органа исполнительной власти в порядке, 

установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти. Для установления имевшей место врачебной ошибки, а также 

наличия причинно-следственной связи между врачебной ошибкой при 

оказании медицинской помощи и причинением вреда жизни и здоровью 

пациента территориальным органом уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти соответствующего субъекта Российской Федерации 

создаются и действуют на общественных началах Комиссии по 

установлению причинно-следственной связи между врачебной ошибкой и 

причинением вреда жизни и здоровью пациента», которая «…выявляет и 

опрашивает свидетелей, лиц, предположительно допустивших возможную 

врачебную ошибку при оказании медицинской помощи, запрашивает и 

получает медицинскую документацию и иную необходимую информацию от 

медицинской организации и иных причастных к расследуемому случаю лиц, 

получает по возможности объяснения от застрахованного лица, соблюдая 

требования по неразглашению сведений, составляющих врачебную тайну…», 

а «в целях более полного выяснения обстоятельств наступления страхового 

случая, достоверного установления наличия страхового случая, в том числе 

наличия причинно-следственной связи между наступившим событием и 

процессом получения медицинской помощи, территориальный орган 



уполномоченного федерального органа исполнительной власти за счет 

страховщика по данному расследуемому страховому случаю назначает 

независимую экспертизу». 

Страховщики пошли дальше14, критикуя обсуждаемый законопроект в 

обращении к Минздраву РФ. "Для осуществления выплаты обязателен факт 

наличия вины", - пишут страховщики. "Кроме того, конструкция понятия 

врачебной ошибки без учета вины медорганизации и ее медицинского 

работника входит в расхождение с целями ведения комиссии по 

установлению причинно-следственной связи между врачебной ошибкой и 

причинением вреда жизни и здоровью пациента", - говорится в письме. 

В целом законопроект представляет собой невзаимосвязанный лоскутный 

набор норм, смешивающих публичное и частное право, административное 

управление и страхование, страхование личное и имущественное. 

К договору, которому придана форма договора личного страхования, 

устанавливаются требования к страхователю и другие, применимые к 

договору имущественного страхования, признавая имущественными интересы 

застрахованного пациента, связанные с причинением вреда его жизни и 

здоровью, причем не вследствие стечения обстоятельств вероятной 

случайности как несчастного случая, а вследствие актов осознанного 

поведения, хотя бы и с делинквентными девиациями, самого страхователя. Не 

вред, а посягательство выдвинуто в качестве основания для страхового 

покрытия. Не вред, а связанное с ним событие признается законопроектом 

проявлением риска. Если застрахованный пострадал от причин, связанных не 

с действием или бездействием субъекта медицинской деятельности, а с 

несовершенством самой медицины (непредсказуемой извращенной реакцией 

организма или непрогнозируемым атипичным развитием патологии), то – в 

отсутствие иного – может быть вменена «врачебная ошибка». И, напротив, 

целый ряд других обстоятельств, причем влекущих правовую квалификацию 

в последующем (в суде), остаются за рамками идентификации как 

«врачебной ошибки».  

При личном страховании риск пациентов следует их судьбе, притом что 

они свободны в обращении к разным субъектам медицинской деятельности, а 

каждый субъект медицинской деятельности каждый день имеет дело с 

разными потоками и контингентами пациентов. Тем самым 

идентифицировать застрахованное лицо (выгодоприобретателя) в едином 

множестве обращающихся невозможно, либо необходимо признавать 

таковым каждого из этого множества. Поскольку застрахованным или 

выгодоприобретателем не может быть случайное лицо (нельзя страховать 

риски толпы или риски безвестного человека в толпе), то страхованию 

доступны не просто индивидуальные риски, но риски идентифицированного 

индивида: если из массы застрахованных пострадал один конкретный, то 

именно его риски должны быть предварительно и заблаговременно 

застрахованы. И договор личного страхования может быть заключен только в 
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его пользу – он должен быть заранее прямо поименован, идентифицирован в 

качестве застрахованного (выгодоприобретателя) на момент заключения 

договора. Законопроект исключает такую предварительную идентификацию 

застрахованных, учитывая их в момент заключения договора страхования без 

персонализации, скопом - в счет будущих периодов. 

Поскольку страховщик действует на поле дифференциации того, что 

подлежит страховому покрытию, от того, что ему не подлежит, он должен 

иметь необходимые степени свободы, чтобы отличить страховой случай от 

того, что им не является, и платить, если этот случай наступил (а потому – и 

нести имущественную ответственность за идентификацию страхового 

случая). Законопроект предлагает подменяющую суд административно-

комиссионную квалификацию правонарушения вместо страховой 

идентификации страхового случая, по итогам которой страховщику остается 

только обязанность платить. Законопроект не содержит механизма 

препятствования чиновничьему волюнтаризму, напротив, прикрывая его 

квазиобщественным мнением членов пробюрократической Комиссии и не 

известно от кого и от чего независимой экспертизы. 

Таким образом, законопроект предполагает административную 

интервенцию в гражданско-правовой механизм страхования, подменяющую 

правосудие, наделяющую всех участников отношений страхования 

обязанностями и ставящую осуществление ими своих прав в зависимость от 

свободы бюрократического усмотрения. 

  


