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СТРАХОВИЙ ВИПАДОК ЯК ЕЛЕМЕНТ МЕХАНІЗМУ 
ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 
СТРАХОВИХ ВІДНОСИН

Стаття присвячена дослідженню особливостей договору страхування відповідальності закладів 
охорони здоров’я і медичного працівника, професійній діяльності яких притаманний високий ризик 
потенційної можливості заподіяння шкоди пацієнту.

Обґрунтовано необхідність широкого запровадження такого виду обов’язкового страхування 
відповідальності, що стане належним способом захисту майнових і немайнових прав та інтересів 
пацієнтів.

Встановлено, що ризик є специфічною ознакою професійної медичної діяльності, яка безпосередньо 
пов’язана з можливістю заподіяння шкоди здоров’ю пацієнта або спричинення його смерті. Запропо-
новано розглядати лікарську (медичну) помилку як прояв страхового ризику в договорах страхування 
відповідальності закладів охорони здоров’я та медичних працівників. Лікарська (медична) помилка 
кваліфікується як ненавмисне заподіяння шкоди життю або здоров’ю пацієнта під час виконання 
медичним працівником своїх професійних обов’язків за умови адекватного (необхідного та достат-
нього) використання професійних знань та навичок у кожному конкретному випадку.

Особливу увагу приділено поняттям страхового випадку та страхового ризику за цим договором.
Розглянуто перелік подій, які можуть вважатися страховим випадком за цим різновидом догово-

ру страхування відповідальності, зокрема смерть пацієнта, інвалідність, тривалий розлад здоров’я 
або тимчасова втрата працездатності, необхідність додаткового лікування, незаплановане медичне 
втручання чи медикаментозне забезпечення внаслідок неналежного виконання професійних обов’язків 
медичним персоналом закладу.

Визначено обставини, які можуть стати підставою для відмови у виплаті страхової суми за 
цим видом страхування, зокрема протиправні дії страхувальника; подання страхувальником завідо-
мо неправдивих відомостей про стан здоров’я пацієнта; невиконання пацієнтом рекомендацій лікаря 
чи порушення режиму лікування; перебування лікаря в алкогольному стані, що призвело до настання 
події, яка має ознаки страхової; несвоєчасне повідомлення страхувальником відомостей про настан-
ня страхового випадку, що унеможливлює встановлення вини медичного закладу; створення перешкод 
у проведенні страхового розслідування.

Ключові слова: страхування відповідальності, правовий механізм, страховий ризик, страховий 
випадок, склад страхового випадку, медична помилка, відповідальність медичного закладу.

Постановка проблеми. Професійна 
діяль ність медичних закладів як суб’єктів 
галузі у сфері охорони здоров’я безпосеред-
ньо пов’язана з життям і здоров’ям людини 
та характеризується потенційною можливістю 
заподіяння збитків клієнтам (пацієнтам) вна-
слідок надання медичних послуг неналежної 
якості. У зв’язку з цим на особливу увагу заслу-

говує проблематика визначення особливостей 
страхового випадку під час страхування відпо-
відальності медичних закладів. Від розуміння 
сутності та структури страхового випадку 
та чіткості його визначення в тому чи іншому 
договорі страхування залежить, зрештою, мож-
ливість реалізації прав та обов’язків страхо-
вика й страхувальника (вигодонабувача).
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Розвиток ринкових відносин, нові 
виклики часу, пов’язані з COVID-19, вима-
гають створення органічної системи профе-
сійної відповідальності медичних працівни-
ків, яка б відповідала інтересам суспільства 
і повною мірою захищала права пацієнтів. 
Відсутність широкого практичного застосу-
вання інституту страхування професійної 
відповідальності медичних закладів вимагає 
проведення детального аналізу особливос-
тей страхового випадку в цій сфері страхової 
діяльності, що зумовило проведення науко-
вого дослідження.

У вітчизняному праві певну увагу пробле-
мам страхування приділяли М.М. Вели канова, 
О.Д. Заруба, Г.А. Ільченко, Л.Л. Кінащук, 
Р.А. Майданик, Н.В. Міловська, В.М. Ники-
форак, Н.Б. Пацурія.

Проте сьогодні залишаються певні про-
галини у правовому регулюванні такого 
виду страхування, як страхування цивільної 
відповідальності, а щодо страхування відпо-
відальності медичних закладів та медичних 
працівників за заподіяну ними пацієнтам 
шкоду, то ця проблематика взагалі залиши-
лася поза увагою дослідників.

Метою статті є з’ясування поняття та осо-
бливостей страхового випадку під час стра-
хування відповідальності медичних закла-
дів за заподіяну пацієнту шкоду.

Виклад основного матеріалу. Сфера 
договірних відносин зі страхування сьогодні 
є досить динамічною, що зумовлює важли-
вість її правового регулювання. В.В. Луць 
зазначає, що ефективність договірного регу-
лювання цивільних відносин обумовлена 
чітким визначенням та взаємодією елемен-
тів механізму договірного регулювання 
цивільних відносин, насамперед юридичних 
фактів як підстав виникнення цих право-
відносин [5, с. 52]. Щодо юридичних фактів 
у механізмі правового регулювання страхо-
вих правовідносин, то під ними у юридичній 
літературі пропонується розуміти, зокрема, 
конкретні життєві обставини, які з огляду 
на норми права слугують підставою появи 
та функціонування страхових правовідно-
син [9, с. 65].

Механізм правового регулювання у циві-
лістиці традиційно розглядають як систему 
юридичних засобів, за допомогою яких сус-
пільні відносини упорядковуються. Один із 
перших вітчизняних дослідників механізму 
правового регулювання договірних відно-
син С.О. Погрібний як його елементи роз-
глядає норми права, що регулюють цивільні 
відносини; юридичний факт, тобто права 
й обов’язки, що існують у цивільних право-
відносинах, які виникли на його підставі, 

реалізація цих прав та виконання обов’язків, 
а за необхідності захист порушеного права чи 
інтересу [14, с. 43].

Право пацієнта на отримання своєчас-
ної, висококваліфікованої і якісної медич-
ної допомоги та медичних послуг, питання 
захисту його прав та інтересів безпосередньо 
пов’язані з проблемою страхування профе-
сійної відповідальності медичних працівни-
ків та медичного закладу за неналежне вико-
нання своїх обов’язків і заподіяння шкоди. 
Виникнення прав та обов’язків за договором 
страхування пов’язане з таким елементом 
механізму правового регулювання страхових 
правовідносин, як страховий випадок, який 
за своєю правовою природою являє собою 
юридичний факт. Для визначення особли-
востей страхового випадку під час страху-
вання відповідальності медичних закладів 
необхідно провести детальний аналіз самого 
явища (страхового випадку), визначити його 
складові елементи (структуру) та зіставити 
отриманий результат зі специфікою страху-
вання відповідальності медичних закладів.

Легальне визначення поняття страхового 
випадку міститься у ст. 8 Закону України 
«Про страхування». Законодавець визначає 
це поняття як подію, передбачену договором 
страхування або законодавством, яка від-
булася і з настанням якої виникає обов’язок 
страховика здійснити виплату страхової суми 
(страхового відшкодування) страхуваль-
нику, застрахованій або іншій третій особі 
[15]. У доктрині страхового права під стра-
ховим випадком розуміють «дію або подію, 
яка запускає в хід механізм страхування» 
[17, с. 399]. Таким чином, під страховим 
випадком розуміється визначена у договорі 
чи законі подія, за настання якої страховик 
повинен виконати свої зобов’язання щодо 
проведення страхових виплат страхуваль-
нику чи вигоданабувачу.

Страховий випадок як обов’язковий еле-
мент установлення права страхувальника 
(вигодонабувача) на отримання страхової 
суми за укладеним договором страхування 
є істотною умовою будь-якого договору стра-
хування. З огляду на те, що чинним законо-
давством не передбачені страхові випадки, 
що можуть бути підставою для виплати стра-
хових сум вигодонабувачеві під час страху-
вання відповідальності медичних закладів, 
конкретизація останніх проводиться за допо-
могою договору страхування. Страховий 
випадок як підстава пред’явлення вимоги 
страхувальника до страховика щодо виплати 
страхового відшкодування має бути чітко 
конкретизований у самому договорі страху-
вання. Подією в широкому значенні цього 
слова є конкретні обставини життя, виник-
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нення та існування яких непідвладне волі 
людини. Страхова подія характеризується 
ймовірністю настання та соціально-право-
вою обумовленістю. Непередбачуваність 
настання тих чи інших подій та бажання 
мінімізувати негативні фінансові наслідки, 
до яких приводить їх виникнення, визна-
чає перший елемент структури страхового 
випадку, а саме ризик.

У доктрині цивільного права під ризи-
ком розуміють універсальну категорію, що 
має такі об’єктивно-суб’єктивні ознаки, 
як результат (наслідок дії, події); ймовір-
ний характер настання такого результату 
(наслідку), невизначеність; усвідомлення 
факторів ризику, визначення ступеня ймо-
вірності та рівня ризику, передбачення 
можливих результатів своєї діяльності, що 
є суб’єктивним сприйняттям ризику, вибір 
варіанта поведінки у конкретній ситуації як 
альтернативність [1, с. 126].

Щодо поняття страхового ризику, то 
у літературі традиційно виокремлюють дві 
істотні ознаки страхового ризику. Страховий 
ризик не повинен бути неминучим і нездій-
сненним. Якщо настання тієї чи іншої події 
абсолютно виключено, то ризику не існує. 
Якщо ж подія, передбачена договором, має 
обов’язково відбутися, то в цьому разі укла-
дання договору страхування буде супер-
ечити його правовій природі [4, с. 91]. Уза-
гальнюючи наукові позиції щодо поняття 
й правової природи страхового ризику, 
можемо зробити висновок, що під останнім 
у доктрині страхового права розуміється 
складний юридичний склад, що включає такі 
конститутивні елементи, як настання події, 
на випадок якої проводиться страхування; 
заподіяння шкоди застрахованій особі; при-
чинно-наслідковий зв’язок між подією, яка 
настала, і заподіяною шкодою. Назвемо 
також відсутність підстав розглядати подію, 
яка настала, не як страхову.

Ризик являє собою ймовірність настання 
негативних наслідків у майбутньому, при 
цьому небезпека настання таких наслідків 
має реальний характер. Варто зазначити, що 
притаманний ризику негативний контекст, 
що відповідає історично встановленій меті 
страхування як виду діяльності, пов’язаної 
з відшкодуванням збитків за рахунок нако-
пичувального фонду, в умовах сьогодення 
не має масштабного характеру. Нині можна 
виділити безризикові види страхування, 
яким не властиве спричинення шкоди стра-
хувальникові (вигодонабувачеві). Так, стра-
хування на випадок досягнення особою 
певного віку не є чимось негативним, але на 
практиці застосовується в страховій діяль-
ності. Страхування відповідальності харак-

теризується наявністю реального ризику 
спричинення збитків третій особі (вигодо-
набувачеві) у зв’язку зі здійсненням профе-
сійної діяльності, тому ризик є обов’язковим 
елементом страхового випадку під час стра-
хування відповідальності медичних закладів.

Предметом договору страхування від-
повідальності виступає особлива послуга, 
яку страховик надає страхувальнику і яка 
полягає в прийнятті на страхування ризику 
в межах страхової суми. Послуга у страху-
ванні характеризується як із кількісної, так 
і з якісної сторін, при цьому кількісна сто-
рона – це страхова сума, а якісна характе-
ристика предмета договору страхування – це 
страховий ризик [12, с. 6].

Окрім особливостей організму, хибних 
дій лікаря, перенесених захворювань в анам-
незі, на несприятливий перебіг лікування 
впливають такі небезпечні чинники, як наяв-
ність необхідного медичного (в тому числі, 
діагностичного) обладнання, якість медич-
них препаратів, самолікування, невчасна 
госпіталізація, лікування непрофільним 
лікарем. Все це підтверджують ризиковість 
медичної практики як сфери діяльності, 
необхідність запровадження обов’язкового 
страхування відповідальності медичних 
закладів, медичних працівників та вста-
новлення на законодавчому рівні порядку 
визначення розмірів страхових сум і страхо-
вих виплат.

В цьому разі ризик є специфічною озна-
кою професійної медичної діяльності, що без-
посередньо пов’язана з життям та здоров’ям 
пацієнта і проявляється в потенційній мож-
ливості спричинити останньому шкоду. 
Статтею 6 Основ законодавства України про 
охорону здоров’я передбачено, що кожний 
громадянин України має право на охорону 
здоров’я, що передбачає, зокрема, кваліфі-
ковану медичну та реабілітаційну допомогу, 
включаючи вільний вибір лікаря та фахівця 
з реабілітації, вибір методів лікування та реа-
білітації відповідно до рекомендацій лікаря 
та фахівця з реабілітації, вибір закладу охо-
рони здоров’я [13].

Право особи на кваліфіковану медичну 
допомогу кореспондується з обов’язком 
медичних працівників, закладів охорони 
здоров’я виконувати свої професійні 
обов’язки на відповідному рівні. В Укра-
їні досить поширеними є випадки допу-
щення медичними працівниками лікарських 
(медичних) помилок, що є проявом ризику 
як елементу страхового випадку. Наявність 
таких помилок вкрай негативно впливає як 
на самих пацієнтів, так і на медичних пра-
цівників, що припустилися помилки. Як 
зазначає А.В. Малюков, проблема захисту 
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прав пацієнта на якісне надання медичних 
послуг безпосередньо пов’язана з пробле-
мою страхування професійної відповідаль-
ності лікаря [6, с. 4].

Перелік небезпек як обставин реальної 
дійсності, які можуть загрожувати паці-
єнту, має бути вичерпним чином визначе-
ний у договорі страхування чи у правилах 
страхування у вигляді конкретних страхо-
вих випадків і не повинен підлягати розши-
реному тлумаченню. Настання обставин, 
визначених у такому переліку, а йдеться 
перш за все про шкоду, заподіяну здоров’ю 
пацієнта, понесені ним невиправдані матері-
альні витрати, зумовлені неналежним надан-
ням медичної допомоги чи медичних послуг, 
має бути безпосередньо пов’язано з винними 
діями надавачів таких послуг (допомоги).

Лікарські помилки – проблема міждер-
жавна. Так, згідно зі звітом Інституту меди-
цини відділу охорони здоров’я Національної 
Академії США, лише за рік медичні помилки 
призводять до 44–98 тис. випадків смерті 
пацієнтів у лікарнях США, яким можна було 
б запобігти. Ці приголомшливі цифри є свід-
ченням тієї фізичної та емоційної шкоди, 
яка заподіюється пацієнтам внаслідок таких 
помилок [20, с. 11].

Незважаючи на достатню поширеність 
лікарських помилок під час медичного обслу-
говування пацієнтів, у вітчизняному законо-
давстві відсутнє визначення цього поняття. 
Більш того, серед правників немає єдиної 
думки про природу лікарської (медичної) 
помилки. Термін «лікарська помилка» ввів 
у науковий обіг видатний вітчизняний хірург 
М.І. Пирогов, який визначив її як хибні 
висновки й дії лікаря під час установлення 
діагнозу захворювання, визначення тактики 
й методики його лікування [10, с. 37].

З часом ця дефініція зазнавала змін 
та уточнень. Варто зазначити, що для юри-
дичної кваліфікації дій лікаря, який при-
пустився помилки під час виконання своїх 
професійних обов’язків, важливу роль віді-
грає внутрішнє ставлення останнього до 
свого діяння та тих наслідків, до яких при-
вели його дії або бездіяльність. В цьому кон-
тексті уявляється більш послідовним розу-
міння лікарської помилки як добросовісної 
помилки лікаря під час виконання ним про-
фесійних обов’язків. При цьому головною 
відмінністю помилки від інших дефектів 
лікарської діяльності є виключення умис-
них злочинних дій, а саме недбалості, халат-
ності, невігластва [2, с. 110]. Проте лікар-
ська помилка може бути наслідком не лише 
низької кваліфікації медичного працівника, 
але й особливостей організму пацієнта, 
збігу обставин, відсутності необхідної мате-

ріально-технічної бази, зокрема сучасного 
медичного обладнання, лікарських засобів 
та інструментів.

Проблема медичних помилок викли-
кає стурбованість у всьому світі. Так, лікарі 
нью-йоркського госпіталю зазначають, що 
сьогодні медичні помилки через постійний 
потік хворих із COVID-19 зустрічаються 
набагато частіше, ніж це можна уявити 
[19]. З огляду на вищезазначене можна 
дійти висновку, що лікарською (медичною) 
помилкою є ненавмисне заподіяння шкоди 
життю або здоров’ю пацієнта під час вико-
нання медичним працівником своїх про-
фесійних обов’язків за умови адекватного 
(необхідного та достатнього) застосування 
професійних знань та навичок у кожному 
конкретному випадку.

Другим елементом страхового випадку 
є наслідки. Предметом договору страхування 
відповідальності медичних закладів є май-
новий інтерес страхувальника, пов’язаний із 
відшкодуванням шкоди, завданої життю чи 
здоров’ю потерпілої особи (вигодонабувача).

Вітчизняний законодавець розмежовує 
підстави відшкодування шкоди, завданої 
життю або здоров’ю потерпілої особи на 
договірні та позадоговірні (деліктні). Так, 
відшкодування шкоди в позадоговірних 
(деліктних) відносинах здійснюється на 
засадах ст. 1195 ЦК України, відповідно до 
якої фізична або юридична особа, яка завдала 
шкоди каліцтвом або іншим ушкодженням 
здоров’я фізичній особі, зобов’язана відшко-
дувати потерпілому збиток (дохід), втра-
чений ним внаслідок втрати чи зменшення 
професійної або загальної працездатності, 
а також відшкодувати додаткові витрати, 
викликані необхідністю посиленого хар-
чування, санаторно-курортного лікування, 
придбання ліків, протезування, стороннього 
догляду тощо [18].

Водночас відшкодування шкоди, завда-
ної особистим немайновим правам фізичної 
особи в договірних відносинах, здійснюється 
на підставі ст. 1166 ЦК України. В цьому 
разі майнова шкода, завдана неправомір-
ними рішеннями, діями чи бездіяльністю 
особистим немайновим правам фізичної або 
юридичної особи, а також шкода, завдана 
майну фізичної або юридичної особи, від-
шкодовується в повному обсязі особою, яка 
її завдала [18].

Особливістю шкоди, яка завдана здо-
ров’ю, є те, що вона не може бути відшкодо-
вана у натурі та оцінена в грошовому екві-
валенті, тому об’єктом відшкодування буде 
не зазначена шкода, а лише майнові втрати, 
яких зазнала фізична особа внаслідок її запо-
діяння [11, с. 943].
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Варто зазначити, що шкода, яка потен-
ційно може бути завдана потерпілій особі під 
час медичного обслуговування, не зводиться 
лише до порушень функцій організму, 
а може також проявлятися у вигляді втраче-
них можливостей, душевних страждань, що 
стали наслідком такого порушення.

ЦК України визначає страхове від-
шкодування як страхову виплату, яка здій-
снюється страховиком у межах страхової 
суми за договорами майнового страхування 
й страхування відповідальності за настання 
страхового випадку. Водночас страхове від-
шкодування не може перевищувати розміру 
прямого збитку, якого зазнав страхувальник. 
Непрямі збитки вважаються застрахова-
ними, якщо це передбачено договором стра-
хування [18].

Реальні збитки – це витрати, яких особа 
зазнала внаслідок знищення або пошко-
дження речі, а також витрати, які особа 
зробила або має зробити, аби відновити 
своє порушене право. Упущена вигода – це 
доходи, які особа могла б реально одержати 
за звичайних обставин, якщо б її право не 
було порушене.

Моральна шкода не належить ні до реаль-
них збитків, ні до упущеної вигоди. Проте 
страхова компанія відшкодовує її на тих 
самих умовах, що й упущену вигоду: лише 
якщо такий обов’язок передбачає договір 
страхування [7, с. 35].

Причинно-наслідковий зв’язок як тре-
тій елемент структури страхового випадку 
покликаний установити логічну послідовність 
і залежність негативних наслідків та можливої 
лікарської (медичної) помилки як реалізова-
ного ризику. Причинно-наслідковий зв’язок 
між протиправним діянням та завданою 
шкодою, як правило, має складний характер, 
що зумовлене специфікою завданої шкоди. 
При цьому необхідно доводити наявність 
причинно-наслідкового зв’язку не лише між 
протиправним діянням та ушкодженням 
здоров’я, але й між цими ушкодженнями 
здоров’я та завданими майновими втратами. 
Так, Г.А. Миронова слушно зазначає, що іноді 
відмова пацієнта від застосування до нього 
методу лікування не означає відмову від ліку-
вання взагалі, отже, не звільняє лікаря від 
обов’язку запропонувати інші методи, при-
йнятні для пацієнта [8, с. 127].

Представляє практичний інтерес також 
тип причинно-наслідкового зв’язку, а саме 
прямий чи непрямий (опосередкований). 
Якщо негативні наслідки є очевидним резуль-
татом реалізованого ризику, то встановлення 
причинного зв’язку не становитиме трудно-
щів. Проте на практиці доволі часто виника-
ють випадки, коли в результаті проведеного 

лікування пацієнту завдано шкоди здоров’ю, 
проте такі негативні наслідки є результатом 
безпосередньо інших подій. Прямий (безпо-
середній) причинний зв’язок наявний тоді, 
коли в ланцюзі подій, які послідовно роз-
виваються між протиправною поведінкою 
особи й збитками, не існує будь-яких обста-
вин, що мають значення цивільно-правової 
відповідальності. У тих випадках, коли між 
протиправною поведінкою особи й збитками 
присутні обставини, яким цивільний закон 
надає значення у вирішенні питання про від-
повідальність (протиправна поведінка інших 
осіб, дія непереборної сили тощо), наявний 
непрямий (опосередкований) причинний 
зв’язок. При цьому непрямі причини не 
є умовою виникнення зобов’язання для запо-
діювача шкоди, оскільки вони не створюють 
правовий зв’язок між діями заподіювача 
шкоди та шкідливим наслідком, тому для 
визначення суб’єкта відповідальності юри-
дичне значення має лише прямий правовий 
зв’язок [3, с. 70].

Так, по одній із справ було встановлено 
відсутність причинно-наслідкового зв’язку 
проведеного лікарем-травматологом ліку-
вання з ушкодженням здоров’я пацієнта, 
яке призвело до встановлення третьої групи 
інвалідності. Позивачка, яка в результаті 
перелому руки та подальших ускладнень 
під час її лікування (неправильне зростання 
кісток, гниття та зниження рухливості кін-
цівки) отримала інвалідність, позивалася 
про стягнення моральної шкоди за страж-
дання, яких вона зазнала. В судовому засі-
данні було з’ясовано, що в дитинстві пози-
вачка перенесла інфекційний артрит, тому 
існує вірогідність впливу перенесеного 
в дитинстві захворювання на результати 
лікування, зокрема на перебіг післятравма-
тичних дегенеративно-дистрофічних змін 
у фалангах та суглобах кисті. Таким чином, 
суд установив відсутність причинно-наслід-
кового зв’язку між діями лікаря та негатив-
ними наслідками, що були після проведеного 
лікування (судове рішення) [16].

Окреслюючи особливості страхового 
випадку під час страхування відповідаль-
ності медичного закладу за заподіяну шкоду, 
маємо визначити обставини, які, незважаючи 
на певні ознаки страхового випадку, такими 
не є. Йдеться про підстави відмови у страхо-
вих виплатах. Такими обставинами, які звіль-
няють страховика від обов’язку по виплаті 
страхової суми, можуть бути протиправні дії 
страхувальника, перебування лікаря під час 
виконання професійних обов’язків у стані 
алкогольного сп’яніння, подання страху-
вальником завідомо неправдивих відомостей 
про стан здоров’я пацієнта, якщо ці дії чи 
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бездіяльність спричинили настання стра-
хового випадку, а також відмова пацієнта 
від госпіталізації чи медичного втручання 
за показаннями, невиконання вимог лікаря, 
порушення режиму лікування; несвоєчасне 
повідомлення страхувальником відомостей 
про настання страхового випадку, що уне-
можливлює встановлення вини медичного 
закладу; створення перешкод у проведенні 
страхового розслідування.

Висновки

Страхування відповідальності медичних 
закладів характеризується певними особли-
востями, перш за все специфічним складом 
страхового випадку, що пов’язаний голо-
вним чином із проявом ризику у вигляді 
лікарської (медичної) помилки. Це зумов-
лює неоднозначне трактування хибних дій 
медичного працівника, в результаті яких 
було завдано шкоду здоров’ю або життю 
пацієнта, та нагальну потребу визначення 
цього поняття на законодавчому рівні.

Як страховий випадок повинні розгля-
датися смерть пацієнта, інвалідність, три-
валий розлад здоров’я або тимчасова втрата 
працездатності, необхідність додаткового 
лікування, незаплановане медичне втру-
чання чи медикаментозне забезпечення вна-
слідок неналежного виконання професійних 
обов’язків медичним персоналом закладу 
охорони здоров’я.

Наявність затвердженого переліку стра-
хових випадків, що можуть бути підставою 
для виплати страхових сум за укладеним 
договором страхування відповідальності 
медичних закладів, сприятиме належному 
правовому регулюванню взаємовідносин 
пацієнта із закладом охорони здоров’я, стане 
певною гарантією захисту майнових і немай-
нових прав пацієнта та інтересів медичного 
закладу й лікаря.
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Ц И В І Л Ь Н Е  П Р А В О  І  П Р О Ц Е С

Yurii Zaika, Olena Mendelia. Insured event as an element of the mechanism of civil legal 
regulation of insurance relations

The article is devoted to the study of the peculiarities of the contract of liability insurance of health 
care institutions and medical workers, whose professional activities are characterized by a high risk 
of potential harm to the patient.

There is a justified need for the widespread introduction of this type of compulsory liability 
insurance, which will be an appropriate way to protect the property and non-property rights and interests 
of patients.

Risk has been found to be a specific feature of professional medical practice that is directly related 
to the possibility of harm to the patient’s health or death. It is proposed to consider medical (medical) 
error as a manifestation of insurance risk in liability insurance contracts of health care institutions 
and health professionals. Medical (medical) error is classified as unintentional harm to the life or health 
of a patient during the performance of his / her professional duties, provided that the professional 
knowledge and skills are adequately (necessary and sufficient) used in each case.

Particular attention is paid to the concept of insured event and insurance risk under this agreement.
The list of events that can be considered an insured event under this type of liability insurance 

contract is considered, in particular, death of a patient, disability, long-term health disorder or temporary 
disability, need for additional treatment, unplanned medical intervention or medication due to improper 
performance of professional duties, medical staff of the institution.

Circumstances that may be grounds for refusal to pay the sum insured under this type of insurance 
are identified, in particular: illegal actions of the insured; submission by the insured of knowingly false 
information about the patient’s health; non-compliance with the patient’s doctor’s recommendations or 
violation of the treatment regimen; the doctor’s stay in an alcoholic state, which led to the occurrence 
of an event that has signs of insurance; untimely notification by the insured of information about 
the occurrence of the insured event, which makes it impossible to establish the fault of the medical 
institution; creating obstacles in conducting an insurance investigation.

Key worlds: liability insurance, legal mechanism, insurance risk, insured event, composition 
of the insured event, medical error, liability of the medical institution.


