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В настоящее время, все более и более 
актуальным становится вопрос предо-

ставления страхователем достоверных сведений 
о состоянии здоровья, видах спортивной, про-
фессиональной или иной экстремальной дея-
тельности, а также иной информации, влияющих 
на степень определения страхового риска при 
принятии застрахованного лица страховщиком 
на страхование. Все чаще суды сталкиваются с 
сложностями в вопросах квалификации сделки 
как недействительной на основании комплекс-
ного применения положений ст. 179 ГК РФ [1] и ст. 
944 ГК РФ [2]. Судебная практика по-разному 
отвечает на вопрос о наличии или отсутствии 
оснований для признания договора страхования 
недействительным, поскольку действующее 
законодательство не устанавливает четких кри-
териев определения наличия умысла на сообще-
ние заведомо ложных сведений в действиях стра-
хователя при заключении договора личного стра-
хования.

Так, п.1 ст. 944 ГК РФ установлена обязан-
ность страхователя сообщить все известные ему 
сведения и обстоятельства, влияющие на степень 
определения страхового риска в отношении стра-
хуемого риска. Это означает, что страхователь 
обязан сообщить о наличии всех имеющихся 
заболеваний застрахованного риска, о виде его 
профессиональной, трудовой и иной деятельно-
сти, о его увлечениях, то есть обо все факторах, 
увеличивающих степень страхового риска. 
Поскольку данная обязанность должна корре-
спондироваться с определенной мерой ответ-
ственности, то законодатель установил послед-
ствия сообщения заведомо ложных сведений в 
части предоставления указанной информации, 
что предусмотрено п.3 ст. 944 ГК РФ. Таким обра-
зом, формируется четко выстроенная правовая 
конструкция: обязанность страхователя сооб-
щить всю известную информацию о существую-
щих рисках, влияющих на страхование и ответ-
ственность за сообщение заведомо ложной 
информации, выражающаяся в виде возможно-
сти обращения страховщика с иском о признании 
недействительным договора страхования, в рам-
ках которого страхователем сообщены заведомо 
ложные сведения.

Важным аспектом квалификации подобных 
договоров в качестве недействительных является 
определение дефиниций, установленных законо-
дателем. Судам необходимо определить, что 
является заведомым предоставлением сведений, 
какие сведения являются ложными. Действую-
щее законодательство не определяет критерии 
заведомой ложности, не определяет, какие све-
дения влияют на степень определения страхового 
риска. Ввиду этого, на данный вопрос призвана 

ответить судебная практика. Так, в абз.2 п.18 
Постановления Пленума ВС РФ №19 «О примене-
нии судами законодательства о добровольном 
страховании имущества» указано, что обстоя-
тельства, умолчание о которых может привести к 
возможности страховщика обратиться с иском о 
признании договора страхования недействитель-
ным, должны быть четко определены сторонами 
либо в самом тексте договора, либо в письмен-
ном запросе страховщика. Из этого можно сде-
лать вывод, что в случае, если страхователь не 
сообщил о наличии у застрахованного лица, к 
примеру, онкологического заболевания, но при 
этом страховщик не ставил вопрос о наличии/
отсутствии подобного заболевания у застрахо-
ванного лица, то это свидетельствует об отсут-
ствии факта установления необходимости предо-
ставления данных сведений и как следствие вли-
яние этих обстоятельств на определение степени 
страхового риска. Это означает, что страховщик 
не вправе требовать признания подобного дого-
вора страхования недействительным, так как 
страхователь в принципе не мог знать о необхо-
димости раскрытия определенной информации, 
то есть не мог предоставить заведомо ложные 
сведения. При этом, важно заметить, что само по 
себе включение каких-либо условий в качестве 
необходимых для определения степени страхо-
вого риска, не свидетельствует о том, что они 
должны восприниматься судами таковыми. Так, 
абз.3 п.18 Постановления Пленума ВС РФ №19 
«О применении судами законодательства о 
добровольном страховании имущества» устанав-
ливает, что судам необходимо оценивать реаль-
ное влияние запрашиваемых сведений на опре-
деление страхового риска. Фактически, судам 
необходимо устанавливать причинно-следствен-
ную связь сразу между несколькими элементами 
и установить взаимосвязь между:

	– Принятыми на страхование рисками;
	– Запрашиваемыми сведениями при осущест-

влении страхования, являющимися необхо-
димыми для определения степени страхо-
вого риска;

	– Предоставленными ложными сведениями 
со стороны страхователя.
Получается, что суд должен определить, 

насколько действительно повлияла представлен-
ная заведомо ложная информация, установлен-
ная текстом договора страхования или запроса 
страховщика, на возможность заключения дого-
вора страхования. Указанная правоприменитель-
ная норма призвана помогать судам определить, 
стал бы страховщик заключать договор страхо-
вания, если бы ему было известно о наличии тех 
или иных сложностей на стороне застрахован-
ного лица. К примеру, вопрос «передвигаетесь ли 



574  ПРАВО и УПРАВЛЕНИЕ  -  № 4  - 2026

вы на общественном транспорте?» не способен 
определить степень страхового риска, поскольку 
данная формулировка вопроса неактуальна в 
условиях современного мира, где подавляющее 
большинство людей пользуются общественным 
транспортом. Формулировки должны носить чет-
кий и определенны характер и быть связаны с 
риском, в отношении которого формируется 
страховое покрытие. Подобное толкование дей-
ствующего законодательства подтверждается в 
том числе содержанием п.31 Концепция развития 
положений части второй Гражданского кодекса 
Российской Федерации о договоре страхования» 
(одобрена решением Совета при Президенте РФ 
по кодификации и совершенствованию граждан-
ского законодательства от 25.09.2020 N 202/
оп-1/2020) [3], где Совет при Президенте РФ по 
кодификации указывает на ограничительное тол-
кование п.1 ст. 944 ГК РФ. По мнению авторов 
концепции, законодатель накладывает на стра-
ховщика обязанность по изучению представлен-
ных сведений, а сами сведения должны быть кон-
кретизированы в типовой форме, что и является 
ограничительным толкованием указанной нормы 
права.

Особо актуальным является вопрос призна-
ния недействительным договора страхования в 
случае умалчивания страхователем определен-
ных сведений. Так, абз.2 п.2 ст. 179 ГК РФ уста-
новлено, что намеренное умалчивание об обстоя-
тельствах также является основанием для уста-
новления факта обмана в целях ст. 179 ГК РФ. 
Поскольку п.3 ст.179 ГК РФ прямо отсылает на 
возможность признания сделки недействитель-
ной на основании ст. 179 ГК РФ, то получается, 
что страховщик вправе требовать признания 
недействительным и того договора, по которому 
представленные заведомо ложные сведения не 
были запрошены в рамках типовой формы. При 
этом, как было отмечено ранее, судебная прак-
тика исходит из того, что заведомо ложные све-
дения должны быть представлены, а умолчание о 
них фактически противоречит содержанию п.3 ст. 
944 ГК РФ. Указанный вывод следует в том числе 
из буквального толкования п. 14 Информацион-
ного письма Президиума ВАС РФ от 28.11.2003 
№75 «Обзор практики рассмотрения споров, свя-
занных с исполнением договоров страхования» 
[4]. Из этого следует, что страховщик не обладает 
правом требовать признать договор страхования 
недействительным в силу положений абз.2 п.2 ст. 
179 ГК РФ, что фактически является определен-
ным лишением права и является следствием ука-
занного ранее ограничительного толкования п.1 
ст. 944 ГК РФ.

Обратимся к зарубежному опыту в части 
исполнения обязанности страхователя по рас-

крытию известной ему информации о степени 
страхового риска. Так, в Великобритании в дан-
ной части действуют положениями секции 3 
Закона о страховании 2015 [5], до заключения 
договора страхования страхователь должен осу-
ществить «справедливую презентацию» своих 
рисков (the duty of fair presentation). Указанная 
секция названного законодательного акта англий-
ского права устанавливает, что «справедливая 
презентация» состоит из трех составляющих:

	– Раскрытие информации, требуемой стра-
ховщиком;

	– Раскрытие информации наиболее понят-
ным, а также доступным для благоразум-
ного страховщика. Под благоразумным 
понимается российский аналог принципа 
добросовестности;

	– Каждый представленный страхователем 
факт является верным, а вся представлен-
ная информация представлена добросо-
вестно.
Британское законодательство также уста-

навливает в чем конкретно заключается раскры-
тие информации в рамках «справедливой презен-
тации», а именно:

	– Раскрытие всех обстоятельств, о которых 
страхователь знает или должен знать;

	– Указать страховщику на отсутствие в распо-
ряжении страхователя определенной 
информации, чтобы тот самостоятельно 
оценил степень необходимости исследова-
ния и поиска данной информации, что 
позволит корректно сформировать степень 
страхового риска.
При этом, в основе предоставления инфор-

мации все также лежит именно запрос информа-
ции. В отсутствии данного запроса, страхователь 
вправе не раскрывать определенную информа-
цию в случаях:

	– Если эта информация не увеличивает, а 
напротив, уменьшает степень страхового 
риска;

	– Если страховщику известно об этой инфор-
мации и без раскрытия данной информации. 
В данном случае, речь идет об отсутствии 
необходимости раскрытия каких-либо 
общеизвестных фактов. Иными словами, 
страхователю не нужно сообщать о наличии 
у него инвалидности в случае, если из его 
физического состояния на момент заключе-
ния договора страхования можно сделать 
явный вывод о наличии у него инвалидно-
сти;
В иных случаях, обязанность страхователя 

по раскрытию информации определяется общей 
нормой. 
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В британском законодательстве установ-
лены иные меры воздействия на страхователя, 
недобросовестно исполняющего свои обязанно-
сти по раскрытию той или иной запрашиваемой 
информации. Так, в случае умышленного наруше-
ния своей обязанности по раскрытию требуемой 
страховщиком информации (deliberate or reckless), 
на стороне страховщика возникает право не 
только отказаться от договора страхования, не 
выплачивать страховое возмещение, но и удер-
жать страховую премию в качестве компенсации. 
В случае, если произошло не преднамеренное, то 
есть неумышленное сообщение ложной инфор-
мации, то страховщик вправе отказаться от дого-
вора и не выплачивать страховое возмещение, 
однако при этом правом на сохранение страхо-
вой премии он не обладает, возникает обязан-
ность по возврату премии страхователю. При 
этом, невиновное сообщение страхователем 
ложных сведений вовсе исключает возможность 
защиты страховщика.

Подобный подход коренным образом отли-
чается от российского. Так, страхователь, пред-
полагающий наличие у него каких-либо заболева-
ний до заключения договора, должен проверить 
состояние своего здоровья. Это следует из 
презумпции того, что он должен знать о степени 
риска. Подобная формулировка закона кратно 
снижает возможность злоупотреблений правом 
со стороны страхователей при раскрытии требу-
емой информации.

В качестве эксперимента, российский зако-
нодатель мог бы попробовать частично перенять 
опыт британского правового регулирования и 
ввести некоторые положения англо-саксонской 
правовой системы. Более четкое определение 
критериев умысла со стороны страхователя, 
формирование правовых последствий для самого 
страхователя, в том числе квалификация подоб-
ных действий как страховое мошенничество в 
более широком ключе, могли бы поспособство-
вать кратному уменьшению злоупотреблений 
правом со стороны страхователей при заключе-
нии договоров страхования. На текущий момент, 
большинство проблем по сообщению заведомо 
ложных сведений основаны на фактическом 
отсутствии ответственности на страхователе. Так 
называемая более слабая сторона страхового 
правоотношения может попросту не читать 
содержание декларации о состоянии здоровья и 
заключить договор страхования проставив под-
пись в конце текста условий. В то же время, зако-
нодатель и правоприменительная практика опре-
делили, что именно страховщик как профессио-
нальный участник рынка должен приложить все 
усилия для избежания ситуаций сообщения заве-

домо ложных сведений страхователем. Это явля-
ется подменной обязанностей, в рамках которой 
обязанность страхователя по раскрытию инфор-
мацию переформируется и трансформируется в 
обязанность страховщика исследовать все воз-
можные риски перед заключением договора. 
Даже в тех условиях, когда страхователю 
известно о наличии у него заболеваний, а он 
отвечает отрицательно на вопросы о наличии 
этих заболеваний в специальной анкете или иной 
форме запроса информации. Страхователь не 
несет никаких рисков при умалчивании информа-
ции, т.к. положения абз.2 п.2 ст. 179 ГК РФ не при-
менимы к правоотношениям по признанию недей-
ствительным договора страхования. Все это при-
водит к безнаказанности отдельных лиц, что вле-
чет переложения расходов на другие. Это 
особенно заметно на примере некоторых субъек-
тов Российской Федерации, таких как, например, 
Новосибирская область, где страховщики из-за 
высоких рисков страхового мошенничества, в 
том числе и не сообщения определенной инфор-
мации о степени риска, начали повышать страхо-
вые тарифы по ОСАГО, что приводит к удорожа-
нию страхования в целом. Подобная ситуация 
вполне реалистична и на рынке страхования, где 
страховщики вовсе не обязаны раскрывать 
информацию о тарифах, так как ценообразова-
ние страховой премии основано на иных принци-
пах. 
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