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机动车普及、交通事故保险理赔
纠纷中，保险人通常会以各种理由提
出医疗费赔付应扣除非医保用药费用
的主张。非医保项目费用应否扣除？
如何扣除？扣除的费用究竟应由谁承
担呢？

一、未履行提示与说明义务，免责
条款未生效

［案例］ 张旭发生交通事故治疗花费 20 余
万元，保险公司核对时，自认为其中有4万余
元系非医保项目费用，主张不予赔付。张旭提
出即使保险公司不赔，也应由肇事车主赔偿。
车主提出，其投保时对于非医保项目费用免赔
一事不知情，保险公司也未向自己做出提示与
说明，应当由保险公司全额赔偿。

［评析］非医保项目费用不予赔偿，是基于格
式化的免责条款，《民法典》第497条规定：不合理地
免除、减轻其责任、加重对方责任、限制、排除对方
主要权利的，该格式条款无效。《民法典》第496条规
定：格式条款是当事人为了重复使用而预先拟定，
并在订立合同时未与对方协商的条款。提供格式
条款的一方未履行提示、说明义务，致使对方没有
注意或者理解与其有重大利害关系的条款的，对方
可以主张该条款不成为合同的内容。如果保险公
司确实未对投保人履行提示、明确说明义务，应认
定免责条款不发生法律效力。

二、无证据否定“合理性和必要性”，
必须赔

［案例］ 73岁的李德志老人遭遇交通事故受
伤严重，医院抢救时使用了大量、高额的非医
保项目药品。事后双方调解未果，李德志诉至
法院，法院开庭审理时，保险公司提出受害人
非医保项目费用高达5万余元，请求扣除50%。
法院以保险人未能举证证明治疗方案和非医保
用药的支出超出合理性和必要性为由，对保险
人的主张未予支持。

［评析］《最高人民法院关于审理人身损害
赔偿案件适用法律若干问题的解释》第六条规
定：赔偿义务人对治疗的必要性和合理性有异议
的，应当承担相应的举证责任。当投保人、保险
人、受伤者的利益存在冲突时，生命权和健康权
的权利保障处于更核心的地位，是首先需要保障
的权利，受伤者生命权和健康权保障的价值应大
于保险人经济利益的价值，应得到优先保护。更
何况保险公司未能举证证明李德志抢救用药缺
乏“必要性和合理性”，当然不能得到法律支持。

三、非医保项目费用不清不明，主
张扣除无法支持

［案例］李雪姣在交通事故中受伤经住院治
疗 133 天，支付医疗费 71,808.29 元。事后，保

险公司经调查，自认为李雪姣有14,553.45元用
药费用属于非医保项目用药范围，提出应予以
扣除，双方调解不成，李雪姣诉至法院后，保
险公司提出对李雪姣非医保项目费用鉴定申
请。法院以保险公司未明确说明涉案医疗费中
哪部分费用属于非医保项目费用，亦未能举证
证明扣除非医保项目费用的必要性、合理性为
由，判决保险公司全额赔偿李雪姣的医疗费。

［评析］《最高人民法院关于审理人身损害
赔偿案件适用法律若干问题的解释》第十九条一
款规定：“医疗费根据医疗机构出具的医药费、住
院费等收款凭证，结合病历和诊断证明等相关证
据确定。赔偿义务人对治疗的必要性和合理性有
异议的，应当承担相应的举证责任。”本案保险公司
虽主张李雪姣医疗费包含非医保项目费用应当予
以扣除，但其未举证证明医疗费中哪部分费用属
于非医保项目费用，其“自认为”不足证明，亦未
能举证证明扣除非医保项目费用的必要性、合理
性，法院对其鉴定申请不予准许。涉案医疗费为
涉案事故导致李雪姣受伤，进而入院医治所实际
产生的费用，属于李雪姣交通事故受伤后就医的
正常用药和合理支出，亦属于李雪姣的直接损
失，依法应当得到合理的赔偿。

四、医院外自购器具与用药，并非一
概不赔

［案例］姜阿姨因交通事故受害住院治疗过
程中，经医生建议，在院外购置了轮椅、拐
杖、座便器等辅助器具，以及其他医院没有的
（到药店购买的） 药品，费用总计 8900 余元。
对此，保险公司以姜阿姨自己到医院外购置的
器具与药品，有的也没有正规标准的 【收款收
据】，不同意给予赔偿。

［评析］民法典施行后的《最高人民法院关于
审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》
(2021年1月1日施行) 第六条规定：医疗费根据医
疗机构出具的医药费、住院费等收款凭证，结合病
历和诊断证明等相关证据确定。赔偿义务人对治
疗的必要性和合理性有异议的，应当承担相应的举
证责任。姜阿姨是经医生建议在院外购置了轮椅
等辅助器具及其他医院没有的药品，既然是医生建
议，姜阿姨可要求医院或医生予以签字或盖章确
认，以证明确实是因医院不具备上述器具与药品，
且是辅助治疗确有必要的。如果保险公司仍不认
可，姜阿姨可通过诉讼主张，定会得到法律的支持。

五、交强险医疗费18000元，非医
保用药应优先赔

［案例］张艳军交通事故住院治疗医疗费共
计82401.28元，其中经有关职能部门确认非医
保项目费用为 12156.12 元。事后协商赔偿时，
保险公司提出扣除交强险应赔付的医疗 18000
无外，超出部分按商业三者险约定非医保项目
费用为12156.12元，保险公司不负责赔偿。该
说法对吗？

［评析］法律规定的交强险医疗费赔付限额
为18000元，该数额通常是不区分是否是非医保
项目费用；换言之，即使张艳军有12156.12元医
疗费用药是非医保项目费用，但只能未超过
18000 元，保险公司应当在交强险医疗费 18000
元限额全额予以赔付。对此，张艳军可要求自己
的 12156.12 元 12156.12 元优先在交强险医疗费
限额18000元之内予以赔付，而其他剩余的医疗
费均属于医保项目费用，要求保险公司在商业三
者限额内予以赔付。

六、符合不赔条件的，并非全部扣除

［案例］曲柏光因交通事故治疗医疗费共计
122483.39元，其中经有关职能部门确认非医保
项目费用为32106.09元。对此，保险公司提出
依据保险合同约定，不在赔偿之列。为证明其
主张，保险公司还提交了双方的保险合同、商
业三者险保险条款、投保人声明承诺书等证
据。保险公司的理由有法律依据吗？

［评析］ 保险公司的免赔理由不准确，亦缺
乏法律依据，不能全部得到法律的支持。如果交
强险保险合同对医院费并未有特别约定，曲柏光
可要求其首先在交强险医疗费 18000 元限额内
予以先行赔付；对于之外的4106.09元，若保险人
能够举证证明非医保用药疗效相当或完全可以
使用医保药品替代，而非医保项目费用明显超出
医保药品的，则可以酌情扣除药品差价部分，并
非是全部（扣除）不赔。

七、保险合同具有相对性，保险人不
赔的侵权人赔

［案例］李波在交通事故受伤后经住院治疗
支付医疗费6万余元，其中经有关职能部门确
认非医保项目费用近22900.93元。肇事车主徐
彪与某保险公司签订商业保险合同明确约定了

“非医保项目费用，保险人不负责赔偿····”。
该条款以加黑加粗字体予以提示，并就该免责
条款专门向徐彪进行解释与说明，徐彪在声明
上 签 字 确 认 。 李 波 的 非 医 保 项 目 费 用 近
22900.93元，应由谁来赔偿呢？

［评析］根据民法典合同相对性原则，合同双
方的约定条款，只对双方当事人有约束力，不能为
第三方设定、也不能约束第三方权利义务。虽然保
险公司与投保人之间作出关于保险公司对非医保
项目费用不承担赔付义务的约定，但该约定并不当
然免除肇事司机作为实际侵权人应对受害人承担
非医保项目费用的赔偿责任。对于保险公司依合
同约定不赔的医疗费部分，且属于受害人的必要合
理医疗费用的，应由肇事侵权人承担。 杨学友

交通事故非医保项目费用，七种情形应赔偿
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