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Страхование профессиональной ответственно- 

сти традиционно считается видом имущественного 

страхования. Гражданская ответственность в связи 

с причинением вреда имущественным интересам 

третьих лиц может возникать при осуществлении 

самых разных видов профессиональной деятельно- 

сти, в том числе медицинской и фармацевтической. 

В последнее десятилетие в России особенно 

активно развивается добровольное страхование 

профессиональной ответственности медицинских 

работников, причин этому несколько. Во-первых, 

на фоне снижения доверия к медицинским учреж- 

дениям, особенно бюджетной сферы, и изначаль- 

ного недоверия к частным клиникам, преследую- 

щим, по утвердившемуся в обществе мнению, лишь 

собственную выгоду, наблюдается рост числа ис- 

ков пациентов к врачам и медицинским организа- 

циям. Во-вторых, в медицине невозможно досто- 

верно предсказать исход лечения, особенно свя- 

занного с инвазивными манипуляциями. В-треть- 

их, в отличие от других видов страхования при стра- 

ховании профессиональной ответственности на- 

ступление страхового случая обычно зависит не 

от внешних факторов (таких, как различные при- 

родные явления, стихии, действия третьих лиц), а от 

квалификации лица, осуществляющего профессио- 

нальную деятельность, случая, а также индивиду- 

альных особенностей организма пациента1. При 

этом медицинская отрасль продолжает испытывать 

недофинансирование и кадровый голод. 

Страхование профессиональной ответственно- 

сти в медицине позволяет, с одной стороны, гаран- 

тировать пациенту адекватную компенсацию в слу- 

чае причинения вреда его здоровью, с другой сто- 

роны, гарантировать медицинским работникам, что 

их далеко не лучшее финансовое состояние не ухуд- 

шится, снизить «объем убытков у государства (каз- 

ны, бюджета), на которое в ряде случаев может быть 

возложена как на собственника ответственность по 

долгам созданных им учреждений и организаций»2. 

В последние годы неоднократно поднимается 

вопрос о необходимости законодательного закреп- 

ления обязательного страхования профессиональ- 

ной ответственности при осуществлении медицин- 

ской деятельности. Министр здравоохранения и 

социального развития Михаил Зурабов утвержда- 

ет, что в качестве страхователя будет выступать ле- 

чебное учреждение, а страховой полис защитит от 

финансовых претензий пациента в случае врачеб- 

ной ошибки. Введение механизма обязательного 

страхования профессиональной ответственности 

медицинских работников сможет существенно по- 

влиять на качество оказываемых медицинских ус- 

луг, поскольку с его помощью финансирование 

медицинских учреждений будет поставлено в пря- 

мую зависимость от качества лечения3. 

На наш взгляд, очень сложно прогнозировать 

возможность реализации данной реформы в усло- 

виях современного здравоохранения. Остановим- 

ся на основных проблемах. 

Закон РФ «Об организации страхового дела в 

Российской Федерации»4 определил, что объектом 

имущественного страхования могут быть имуще- 
ственные интересы, связанные, в частности, 
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с обязанностью возместить причиненный другим 

лицам вред. В свою очередь, в п.7 ст. 63 Основ зако- 

нодательства Российской Федерации об охране здо- 

ровья граждан5 закреплено право медицинских и 

фармацевтических работников на страхование про- 

фессиональной ошибки, в результате которой при- 

чинен вред или ущерб здоровью гражданина, не 

связанный с небрежным или халатным выполне- 

нием ими профессиональных обязанностей. Отме- 

тим, что страхование профессиональной ответствен- 

ности медицинских работников - обязательный вид 

страхования во многих европейских странах. Так, 

например, закон об обязательном страховании вра- 

чей в Англии, возлагающий ответственность за слу- 

чаи небрежности при лечении и операциях и на 

самих медиков, и на администрацию госпиталей, 

действует с 1942 г.6 

До настоящего времени отсутствует легальное 

определение понятия «врачебная ошибка», и, хотя 

это явление известно со времен Гиппократа, полно- 

масштабных исследований, позволяющих установить 

объем, частоту, последствия и цену врачебных оши- 

бок, в России не проводилось. А значит, сложно ус- 

тановить страховые тарифы, т.к. риски при оказании 

медицинской помощи очень разнообразны, зависят 

от вида деятельности, отсутствует статистика по вра- 

чебным ошибкам. В этих условиях невозможно про- 

вести актуарные расчеты и предложить рынку оп- 

тимальный страховой продукт. 

В США, по данным Института медицины (1999 г.), 

ежегодно от 44 тыс. до 99 тыс. смертельных исходов 

обусловлены врачебными ошибками, приводящими 

к потерям в 38 млрд дол., в том числе от предотвра- 

тимых врачебных ошибок - 17-29 млрд дол.7 При 

определении размеров страхового взноса, который 

выплачивается врачом для получения полиса, учи- 

тываются степень риска, которая зависит от конк- 

ретной врачебной специальности, и вероятность 

количества и размеров выплат. 

Рост величины компенсационных выплат и 

взносов на страхование ответственности в США 

привел к удорожанию медицинского обслужива- 

ния и развитию «защитной медицины». Чтобы из- 

бежать судебного преследования в случае неудач- 

ного исхода, врачи предпочитают не использовать 

приемы, связанные со значительным риском, даже 

тогда, когда такой риск необходим. Одновременно 

они злоупотребляют назначением дорогостоящих 

процедур и анализов, чтобы обезопасить себя от 

обвинений в недостаточной внимательности к па- 

циенту и его проблемам8. 

В нашей стране существует достаточно докт- 

ринальных трактовок таких понятий, как «врачеб- 

ная ошибка», «несчастный случай» в медицине и 

«ятрогенные заболевания». Основная дискуссия 

развернулась вокруг проблемы, есть ли противо- 

правность в поведении медицинского работника 

при совершении ошибки или нет? Единое мнение 

на этот счет в настоящее время не сформировано. 

Отсутствие вины причинителя (или врачебная 

ошибка) по общему правилу влечет за собой от- 

сутствие субъективной стороны правонарушения, 

следовательно, состава правонарушения. Лицо в 

таких случаях освобождается от юридической от- 

ветственности. Однако в отдельных случаях (ответ- 

ственность за риск, объективная гражданско-пра- 

вовая ответственность) может наступать юриди- 

ческая ответственность и при отсутствии вины. 

Поэтому признание деяний ошибочными не мо- 

жет являться безусловным основанием для отказа 

в удовлетворении исковых требований9. Основная 

проблема в настоящее время связана прежде все- 

го с решением вопросов виновности, которые от- 

несены к компетенции суда. Но ввиду специфики 

медицинской деятельности бывает очень сложно 

сделать однозначный вывод о виновности меди- 

цинского работника, в том числе и после проведе- 

ния судебно-медицинской экспертизы. Фактиче- 

ски суды ставят перед экспертами вопросы право- 

вого характера. Представляется рациональным 

предложение ряда цивилистов о проведении по 

медицинским делам комплексной медико-право- 

вой экспертизы специально созданной для этих 

целей комиссией экспертов (врачей и юристов)10. 

Другая, не менее важная проблема связана с 

тем, что на фоне неуклонного роста числа исков ни 

медицинские учреждения, ни врачи оказались не 

готовы к сложившейся ситуации. Многие работни- 

ки здравоохранения практически не информирова- 

ны о правовых последствиях, связанных с ненадле- 

жащим оказанием медицинской помощи, кроме 

того, организация юридической службы в медицин- 

ских учреждениях оставляет желать лучшего. 

К сожалению, несмотря на потребительское от- 

ношение к врачам в нашем обществе, низкую зара- 

ботную плату и посторонние вмешательства во вра- 

чебную деятельность, высказывается мнение, что 

«неразвитость судебной системы и правовая негра- 

мотность пациентов выручают медицинских работ- 

ников»11. Но, по нашему мнению, на практике час- 

то возникает обратная ситуация - когда медицин- 

ские учреждения несут ответственность там, где это- 

го быть не должно. Например, в 2004 г. в Советском 

районном суде г. Омска рассматривалось дело по 

иску пациентки К. к одной из женских консультаций 

о возмещении вреда здоровью, причиненного вслед- 

ствие ненадлежащего оказания амбулаторной по- 

мощи акушером-гинекологом. Анализ медицин- 

ских документов показал, что диагноз пациентке был 

определен правильно, назначена традиционная кон- 

сервативная терапия, при этом выявленная у гр. К 

патология требовала оперативного лечения, и соот- 

ветствующее обследование перед направлением в 

стационар было врачом назначено, равно как и 
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контрольная явка через 10 дней для дальнейшей гос- 

питализации. Однако пациентка явилась на прием 

только через месяц, состояние ее в тот момент тре- 

бовало неотложной помощи, которая и была оказа- 

на на должном уровне. Поводом для претензии по- 

служил тот факт, что гинеколог не отследила явку 

диспансерной больной на прием, однако в данном 

случае это бездействие не находилось в прямой при- 

чинно-следственной связи с наступившими послед- 

ствиями. В судебном заседании представитель ответ- 

чика - женской консультации - заявил ходатайство о 

привлечении в качестве третьего лица без самосто- 

ятельных требований страховой компании ЗАО 

«АСК «Омск-АСКО», т.к. ответственность акушера- 

гинеколога была застрахована по договору добро- 

вольного страхования профессиональной ответ- 

ственности медицинских работников. Однако в удов- 

летворении ходатайства было отказано, и предста- 

витель ответчика счел предпочтительным заключить 

мировое соглашение с гр. К., при этом несколько 

уменьшив размер компенсации по сравнению с 

ранее заявленным требованием, до проведения су- 

дебно-медицинской экспертизы так и не дошло. Надо 

сказать, что соответствующие документы - страхо- 

вой полис и правила страхования - были своевре- 

менно представлены суду, в соответствии с п. 8.4.4. 

указанных правил страховщик имел право прини- 

мать на себя ведение дел в судебных органах. 

Другой пример касается стереотипа поведе- 

ния многих представителей здравоохранения: ре- 

шить проблему с пациентом полюбовно, а затем 

обратиться к страховщику с заявлением о выплате 

страхового возмещения. Арбитражный суд Ом- 

ской области в 2005 г. рассмотрел дело по иску ООО 

«Авиценна» к ЗАО «АСК «Омск-АСКО» о взыска- 

нии страхового возмещения по договору страхо- 

вания профессиональной ответственности меди- 

цинских работников. По договору была застрахо- 

вана ответственность 11 врачей, в том числе и аку- 

шера-гинеколога, к которому обратилась пациент- 

ка Ч. с целью прерывания беременности. При про- 

ведении операции была допущена ошибка, вслед- 

ствие чего возникло неотложное состояние - пер- 

форация матки. В соответствии с договором меди- 

цинского обслуживания между ООО «Авиценна» и 

гинекологическим отделением ГК БСМП № 1 гр. Ч. 

была по неотложной помощи помещена на лече- 

ние в БСМП № 1, стоимость которого составила 

более 20 000 рублей. После чего представители ООО 

«Авиценна» обратились в страховую компанию за 

«возмещением ущерба от страхового случая». 

Однако объектом страхования по договору профес- 

сиональной ответственности является ответствен- 

ность страхователя по обязательствам из причине- 

ния его работником вреда жизни или здоровью 

пациентов при оказании медицинских услуг. От- 

ветственность истца по договору с БСМП № 1 не 

является объектом страхования. Пациентка Ч. стра- 

ховой компании требований о возмещении вреда 

здоровью не предъявляла, т.к. вопрос о компенса- 

ции был решен медицинской клиникой, скорее все- 

го, в приватном порядке. Официально ответствен- 

ность истца не наступила, следовательно, не насту- 

пил и страховой случай. Предъявив настоящий иск, 

истец фактически настаивал на замещении выго- 

доприобретателя другим лицом - страхователем, 

что противоречит п. 3 ст. 931, ст. 383 Гражданского 

кодекса РФ12: «переход к другому лицу прав, не- 

разрывно связанных с личностью кредитора, в ча- 

стности, требований об алиментах и о возмещении 

вреда, причиненного жизни или здоровью, не до- 

пускается». В удовлетворении исковых требований 

было отказано13. 

Таким образом, подобная тактика произволь- 

ного урегулирования претензий пациентов с целью 

сохранить лицо фирмы не может существовать в 

условиях страхования профессиональной ответ- 

ственности, особенно если это страхование будет 

введено как обязательный вид. Страхователь обязан 

не предпринимать каких-либо действий по самосто- 

ятельному урегулированию конфликта без предва- 

рительного уведомления страховщика, а также не- 

замедлительно поставить в известность страховщи- 

ка о страховом событии, которое может привести к 

претензии со стороны пациента. Такое уведомле- 

ние должно включать сведения о характере собы- 

тия, медицинском работнике, вина которого пред- 

полагается, возможном вреде и потенциальном за- 

явителе. При этом уведомление страховщика о со- 

бытии неравнозначно уведомлению о претензии. 

В развитых странах основным критерием каче- 

ства медицинской помощи является удовлетворен- 

ность пациента. Однако пациент не может грамотно 

оценить действия врача, следовательно, удовлетво- 

ренность, конечно, можно считать одним из крите- 

риев качества, но не основным. Введением обяза- 

тельного страхования профессиональной ответствен- 

ности медицинских работников предполагается со- 

кратить число исков пациентов, т.к. появится воз- 

можность досудебного урегулирования конфликта. 

Основная роль в этом случае будет отводиться «не- 

зависимой» экспертизе, которая должна установить 

степень вины врача. Но реализация этого механиз- 

ма как раз и столкнется с трудностями, т.к. потребу- 

ет основательного пересмотра законодательной 

базы, определения статуса независимого эксперта. 

Сейчас медицинские экспертизы регламентирова- 

ны разделом IХ Основ законодательства об охране 

здоровья граждан, ст. 53 говорит о независимой экс- 

пертизе, но в ином контексте: при несогласии граж- 

дан с заключением медицинской экспертизы по их 

заявлению проводится независимая медицинская эк- 

спертиза соответствующего вида (ст. 48 - патолого- 

анатомическое вскрытие, ст. 51 - военно-врачебная 
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экспертиза). Таким образом, нельзя говорить об 

обязательном страховании профессиональной от- 

ветственности медицинских работников без разра- 

ботанной системы независимой оценки ущерба 

жизни и здоровью. 

Разумеется, страховать врача должно лечебное 

учреждение, в котором он работает. Но возникает 

другая проблема: где государственные и муници- 

пальные учреждения возьмут деньги для осуще- 

ствления обязательного страхования? По заявлени- 

ям некоторых чиновников Минздравсоцразвития, 

источником средств будет федеральный бюджет. Но, 

по мнению страховщиков, мы вполне можем по- 

лучить повторение системы ОМС - т.е. будет 7-8 

уполномоченных компаний, причем скорее всего 

тех же, которые сейчас занимаются обязательным 

медицинским страхованием. Они и поделят рынок. 

Есть и более категоричные высказывания: новый 

вид обязательного страхования - еще один способ 

честного отъема денег из бюджета14. Кроме того, 

степень влияния этих компаний на медицинские уч- 

реждения очень высока, следовательно, пострадав- 

шие опять останутся один на один с системой. 

Страховка не поможет врачу, если врач: 

1) умышленно причинил вред пациенту; 2) не смог 

оказать помощь из-за отсутствия необходимых ле- 

карств и оборудования; 3) совершил действия, не- 

оговоренные в лицензии, - в результате возникли 

претензии и исковые требования; 4) в момент ока- 

зания помощи находился в состоянии алкогольно- 

го или наркотического опьянения; 5) оказывал эк- 

стренную помощь в нерабочее время и в неприс- 

пособленных для этого условиях; 6) причинил па- 

циенту вред на генетическом уровне; 7) своими 

действиями нанес пациенту телесные повреждения 

или привел его к эмоциональному срыву. 

В настоящее время существует дискуссия, мо- 

жет ли в принципе по договору страхования про- 

фессиональной ответственности покрываться стра- 

ховым возмещением компенсация морального 

вреда? С одной стороны, ст. 931 ГК РФ указывает в 

качестве благ риск ответственности, вследствие на- 

рушения которых могут быть застрахованы жизнь, 

здоровье или имущество других лиц. С другой сто- 

роны, «во-первых, ограничением в страховании в 

соответствии со ст. 928 ГК РФ является противо- 

правный характер страхуемых интересов. Во-вто- 

рых, компенсация морального вреда в силу пря- 

мого указания закона осуществляется в денежной 

форме (ст. 151 ГК РФ), а разграничение имуще- 

ственного и неимущественного (в том числе мо- 

рального) вреда во многих случаях не носит прин- 

ципиального характера для возникающего обяза- 

тельства, что позволяет некоторым ученым писать 

об условном характере такого разграничения. При- 

менительно к страхованию об этом прямо свиде- 

тельствуют нормы действующего законодатель- 

ства»15. В соответствии с п. 4 ст. 4 Закона РФ «Об 

организации страхового дела в Российской Феде- 

рации» допускается страхование объектов, отно- 

сящихся к разным видам имущественного страхо- 

вания и (или) личного страхования (комбинирован- 

ное страхование), если федеральным законом не 

установлено иное. 

За рубежом страхование профессиональной 

ответственности выделено в самостоятельную от- 

расль страхования ввиду его специфичности. Су- 

ществующая в нашей стране схема добровольного 

страхования профессиональной ответственности 

следующая: средние тарифы составляют 1,2-1,5 %, 

медицинскому учреждению этот вид страхования 

обходится от 15 до 50 тысяч рублей в год, соответ- 

ственно без тарифа на компенсацию морального 

вреда. Многие страховщики признают потребность 

введения такого риска, что неизбежно приведет к 

возрастанию тарифов минимум в два раза. Напри- 

мер, предметом договора страхования професси- 

ональной ответственности в соответствии с При- 

мерным договором страхования компании «Аль- 

фа-страхование» (Санкт-Петербургский филиал) 

является предоставление страховой защиты стра- 

хователю, а объектом страхования по договору яв- 

ляется физический ущерб и моральный вред тре- 

тьих лиц (пациентов), возникший в результате не- 

преднамеренной ошибки16. 

Однако в настоящее время в России отсутству- 

ют стандартные методики определения компенса- 

ции морального вреда, а присуждаемые компен- 

сации зависят от регионального уровня доходов. 

Таким образом, пока не будет ясности в крите- 

риях вины медицинских работников, в организа- 

ции независимой экспертизы, в объеме ответствен- 

ности, стандартной практики определения сумм 

компенсаций, говорить о реальном введении в бли- 

жайшее время обязательного страхования профес- 

сиональной ответственности медицинских работ- 

ников преждевременно. 
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Особенность механизма правового регулиро- 

вания гражданских, трудовых, семейных и иных от- 

ношений, осложненных иностранным элементом 

и составляющих предмет международного частно- 

го права, заключается в наличии в его составе кол- 

лизионных норм. Такие нормы предназначены не 

для решения конкретного дела по существу, а для 

определения права, подлежащего применению к 

соответствующим отношениям. Отсюда качество 

коллизионных норм детерминирует сложность ре- 

шения задачи по выбору одного правопорядка из 

нескольких, претендующих урегулировать конкрет- 

ное общественное отношение в сфере междуна- 

родного частноправового общения. 

Основной массив отечественных коллизионных 

норм содержится в шестом разделе части третьей 

Гражданского кодекса Российской Федерации (всту- 

пила в силу 1 марта 2002 г.). Многие из этих норм 

являют собой положения, ранее неизвестные россий- 

скому законодательству и практически не рассмат- 

ривавшиеся в отечественной теории международно- 

го частного права. Среди них значительный интерес 

вызывает коллизионная норма о возникновении вещ- 

ных прав на имущество в силу приобретательной 

давности, сформулированная в п. 3 ст. 1206 ГК РФ. 

В соответствии с п. 3 ст. 1206 ГК РФ возникно- 

вение права собственности и иных вещных прав 

на имущество в силу приобретательной давнос- 

ти определяется по праву страны, где имуще- 

ство находилось в момент окончания срока при- 

обретательной давности (курсив мой. - С. К.). 

Эта коллизионная норма является новеллой для 

отечественного правопорядка. Подобное положе- 

ние отсутствовало даже в те периоды государствен- 

но-правового развитая России, когда приобретатель- 

ная давность в силу ее официального закрепления в 

российском праве и при наличии необходимых ус- 

ловий могла повлечь возникновение права собствен- 

ности у соответствующего субъекта права. 

Попытка разобраться в механизме действия 

п. 3 ст. 1206 ГК РФ вскрывает существенную недо- 

работку законодателя в формулировании текста этой 

нормы. Сказанное отчетливо видно в приведенных 

ниже результатах решения абстрактных задач. 

1. Гражданин страны А завладел движимым 

имуществом в стране Б. Пробыв некоторое время в 

стране Б, гражданин страны А прибыл вместе с дви- 

жимым имуществом в Россию. Гражданин страны 

А ставит вопрос о приобретении им права собствен- 

ности в силу приобретательной давности в России. 

Поскольку гражданин страны А находится на 

территории России, а владение вещью началось за 

пределами ее территории, подлежит применению кол- 

лизионная норма российского законодательства - п. 3 

ст. 1206 ГК РФ. 

Применение п. 3 ст. 1206 ГК РФ к рассматрива- 

емой ситуации рождает два тезиса: 

1) чтобы определить страну, на территории ко- 

торой движимое имущество находилось на момент 

окончания срока приобретательной давности, - 

нужно знать продолжительность этого срока; 

2) чтобы узнать продолжительность срока 
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