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Глава 12. СТРАХОВАНИЕ - ЗАЩИТА ИНТЕРЕСОВ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ И ВИД ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.

( 1. Интерес и риск. Страховая защита интересов и основные свойства страхового интереса и страхового риска.
Понятия интереса и риска. Частные и публичные интересы в страховании. Свойства страхового интереса и страхового риска. Защита предпринимательских интересов.
1.1. Интерес и риск.

1.1.1. Страхование – это один из способов защиты интересов участников оборота от различных неблагоприятных событий. Именно таково общепринятое понимание страхования и именно так понимает страхование действующее законодательство (см. ст.2 Закона о страховом деле).

Интерес, который защищается, или, как его еще называют, страховой интерес – это один из главных элементов страховых отношений. Поэтому мы начнем изучение правового регулирования страхования именно с этого понятия.
Легальное определение интереса вообще и страхового интереса, в частности, отсутствует. Попытки определить или хотя бы как-то описать значение этого понятия предпринимались и предпринимаются до сих пор. В отношении страхового интереса наиболее полезной из всех имеющихся по этому вопросу работ является статья проф. В.И. Серебровского
. В ней рассмотрено много различных определений интереса и читатель сам сможет составить свое мнение относительно применимости того или иного определения. Но, по-моему, до сих пор никто не сумел объяснить, что такое страховой интерес, лучше, чем английский судья Лоуренс в 1806 г. В своем решении по делу Lucena versus Craufurd он записал: «Тот человек может считаться заинтересованным в чем-либо, которому обстоятельства, сопутствующие предмету его интереса могут создать преимущества или нанести вред... и для которого важно, чтобы состояние предмета его интереса, как с точки зрения сохранности, так и с точки зрения других его качеств, оставалось неизменным. Интерес не обязательно предполагает какие-то права на предмет интереса или на его часть и также не обязательно, чтобы имелось нечто, что могло бы быть физически утрачено, но необходимо наличие таких связей с предметом страхования, чтобы в результате воздействия опасности, от которой страхование производится, застрахованному лицу был причинен вред; и если человек находится в подобных обстоятельствах по отношению к определенным вещам, подверженным некоторым рискам или опасностям либо, при наличии тех же рисков и опасностей, в определенной степени уверен в получении каких-то преимуществ или выгоды, можно сказать, что он заинтересован в сохранении данных вещей или преимуществ. Быть заинтересованным в сохранении чего-либо означает находиться в таких обстоятельствах по отношению к этому, чтобы получать выгоду от его существования и вред от разрушения»
.
Иными словами, страховой интерес существует, если обстоятельства, в которых находится заинтересованное лицо, могут причинить ему вред, в том числе и лишить его каких-то выгод. 

Таким образом, можно выделить следующие важные условия существования страхового интереса:

(а) страховой интерес не существует сам по себе, он связан не с неопределенным кругом лиц, а с определенным заинтересованным лицом, т.е. это частный интерес;

(б) страховой интерес связан, кроме того, с определенными обстоятельствами, в которых находится данное лицо, с возможностью наступления событий, которые могут причинить вред заинтересованному лицу, страховой интерес - это оборотная сторона вреда до его причинения. Поэтому события, о которых идет речь, называют опасностями;

1.1.2. Эта связь страхового интереса с возможным вредом приводит нас ко второму понятию, не менее важному для страхования, чем интерес – к понятию страхового риска. У него есть легальное определение, приведенное в п.1 ст.9 ЗоСД: «предполагаемое событие, на случай наступления которого производится страхование». Однако в главе 48 ГК РФ это понятие используется, на первый взгляд, в иных значениях, причем не в одном, а в нескольких
. Поэтому без выяснения того, что такое страховой риск, также невозможно хорошо понять страхование и его правовое регулирование.
Важное значение в страховании имеют опасности, от которых производится страхование. Но не сами по себе опасности. Опасность, например, пожар на складе, может возникнуть, а застрахованный товар может остаться совершенно не поврежденным. На случай наступления событий, которые не причиняют вред, страхование не производится. Ведь страхование – это способ защиты, а если нет вреда, то не от чего и защищать.

Поэтому предполагаемое событие, на случай наступления которого производится страхование является сложным и состоит из трех элементов: предполагаемая опасность, возможное причинение вреда этой опасностью и причинная связь между опасностью и вредом. Это и есть страховой риск и можно показать, что такое его понимание согласуется со всеми теми значениями этого понятия, в которых оно использовано в законодательстве
. Поэтому Президиум ВАС РФ дал именно такое толкование понятию страхового риска
.

Риск – это возможный вред, причиненный определенной опасностью, а интерес – это оборотная сторона возможного вреда. Поэтому там, где есть риск, там присутствует и интерес и наоборот. Эта связь является настолько важной, что законодатель решил ее подчеркнуть и сделал это в п.2 ст.929 ГК РФ. Однако в тексте указанной нормы эти понятия практически отождествлены, но, как мы видели, тождества здесь нет, а есть лишь неразрывная связь. Интерес – это оборотная сторона риска, а риск – оборотная сторона интереса. Именно так и следует понимать норму п.2 ст.929 ГК РФ.
1.2. Частные и публичные интересы в страховании.

Как было показано, страховые интересы являются частными интересами конкретных заинтересованных лиц. Здесь следует отметить, что частные интересы имеются не только у частных лиц, но и у публичных образований. Например, интерес государства или государственных образований в сохранении принадлежащей им собственности является частным и может быть застрахован. Интерес государственного образования, связанный с возможными убытками от продажи ценных бумаг, принадлежащих этому образованию также является частным и т.д.

Однако и публичные интересы имеют в страховании огромное значение и существенно влияют на его правовое регулирование.

Смысл страховой защиты в том, что при причинении лицу вреда определенными опасностями ему выплачивается денежная сумма. Эта сумма выплачивается из специализированного фонда, который создается из взносов страхователей, но формируется и управляется профессиональной - страховой - организацией. Поэтому заинтересованность в этом фонде, т.е. в финансовой устойчивости имеется, как у страховой организации, так и у ее страхователей. Заинтересованы в этом также и потенциальные страхователи – ясно, что вопрос о финансовой устойчивости страховой организации, с которой они собираются заключить договор, для них не праздный. Таким образом, в финансовой устойчивости страховых организаций заинтересован неопределенный круг лиц и поэтому она является объектом общественного или публичного интереса. Важнейший в страховании вопрос о финансовой устойчивости страховых организаций мы будем обсуждать в четвертом параграфе.
Этот публичный интерес проникает в страховании глубоко в саму ткань частных отношений и этим страхование существенно отличается от других типов отношений. Так, условия конкретного договора купли-продажи интересуют только продавца и покупателя по этому договору, но в страховании дело обстоит по-иному. Поскольку страховой фонд, предназначенный для защиты интереса данного страхователя, формируется из взносов всех страхователей, каждый страхователь заинтересован во всех других договорах страхования. Условия конкретного договора страхования перестают быть объектом только частных интересов страхователя и страховщика, но становятся объектом общего, публичного интереса. В четвертом параграфе при обсуждении страховых тарифов мы увидим, что из-за этого свойства страховых отношений, обычная для гражданского права эквивалентность между услугой и ее ценой достигается не по каждой сделке, а по совокупности сделок.
Помимо этого, накопленные средства страховых фондов являются инвестиционным капиталом. В особенности это относится к страховым фондам по долгосрочному страхованию жизни, в которых накапливаются так называемые «длинные деньги» - люди откладывают их на долгое время вперед. Причем это не внешние спекулятивные, а долгосрочные внутренние инвестиции, в которых крайне заинтересовано общество в целом.

Наконец, защита некоторых частных интересов является предметом общественной заботы. Для этого используется механизм обязательного страхования. Прекрасным примером служит общественная потребность в оказании медицинской помощи всем нуждающимся в ней, которая реализуется путем введения обязательного медицинского страхования. Аналогично и с обязательным страхованием гражданской ответственности владельцев транспортных средств.
Итак, мы можем перечислить интересы, которые, так или иначе, затрагиваются в страховании:

(а) частный интерес конкретного лица, защита которого осуществляет в конкретном договоре страхования – страховой интерес;

(б) публичный интерес в сохранении, приумножении и инвестировании средств страхового фонда;

(в) публичный интерес в условиях каждого конкретного договора страхования, поскольку, в том числе и от них зависит поддержание страхового фонда в надлежащем состоянии;

(г) публичный интерес в том, чтобы некоторые частные интересы были защищены независимо от желания тех, чьи это интересы.
1.3. Свойства страховых интересов и страховых рисков.

1.3.1. Опираясь на приведенное выше описание интереса и на действующее законодательство можно перечислить основные свойства страховых интересов.
Прежде всего, ясно, что застрахован может быть только частный интерес.
Из сказанного выше ясно и то, что застрахован может быть не только юридический интерес, т.е. интерес, основанный на каком-то юридическом титуле, но и фактический интерес, основанный на фактических обстоятельствах, в которых находится заинтересованное лицо. Требование о юридическом характере интереса действующее законодательство предъявляет только при страховании имущества – в этом случае интерес должен быть основан на законе ином правовом акте или договоре (п.1 ст.930 ГК РФ).

А вот, является ли страховым только имущественный интерес? Ответ на этот вопрос не так ясен. Из ст.929, 942 ГК РФ и п.2 ст.4 Закона о страховом деле с очевидностью следует, что объектом имущественного страхования может быть только имущественный интерес. Вопрос же о характере интереса, страхуемого при личном страховании не так прост, несмотря на казалось бы прямое указание в п.1 ст.4 ЗоСД о том, что при личном страховании могут быть застрахованы лишь имущественные интересы. Ведь ст.934 ГК РФ говорит о страховании на случай любого возможного вреда жизни или здоровью, т.е. личному нематериальному благу. А вред личному нематериальному благу может быть причинен, как имущественный, так и неимущественный. Налицо, таким образом, противоречие между ГК РФ и Законом о страховом деле.

Но в силу абзаца второго п.2 ст.3 ГК РФ, при наличии противоречий ГК РФ имеет большую юридическую силу, чем Закон о страховом деле
. Отсюда вывод: при личном страховании могут быть застрахованы, как имущественные, так и неимущественные интересы, связанные с возможным причинением вреда личному нематериальному благу.

Еще одно свойство страхового интереса – его правомерность. В п.1 ст.928 ГК РФ установлен прямой запрет на страхование противоправных интересов.
Интерес является противоправным, если противоправны отношения, в результате которых возник интерес. Так, интерес владельца нерастаможенной автомашины, хотя и может являться противоправным
, но вовсе не всегда, на что справедливо указал Президиум ВАС РФ
. Например, интерес добросовестного приобретателя такой автомашины совершенно правомерен.
Кроме того, в п.п.2, 3 ст.928 ГК РФ установлены запреты на страхование двух видов интересов.

Итак, страховыми могут быть интересы:

(а) только частные;

(б) как юридические, так и фактические (при страховании имущества только юридические);

(в) как имущественные (имущественное и личное страхование), так и неимущественные (только личное страхование);

(г) только правомерные.
Если интерес обладает этими свойствами, он может быть застрахован. Единственное исключение из этого правила установлено п.п.2, 3 ст.928 ГК РФ.

1.3.2. Страховой риск, т.е. предполагаемое событие, на случай наступления которого производится страхование, должно обладать свойствами вероятности и случайности (п.1 ст.9 ЗоСД). Эти два свойства страхового риска очень важны для обеспечения финансовой устойчивости страховщика. Рассмотрим их.

Прежде всего, свойство вероятности. В некоторых судебных актах свойство вероятности толкуется, как фактическая возможность наступления события, рассматриваемого в качестве страхового риска. Т.е. исходят из тождества невероятное ≡ невозможное. Понятно, однако, что эти понятия не тождественны.
Правильным является иное толкование свойства вероятности, основанное на необходимости обеспечивать финансовую устойчивость страховых организаций. Как было показано, страховая защита осуществляется из средств страхового фонда, который формируется из взносов всех страхователей. Чтобы страховщик, выплачивая страхователям деньги не разорялся, необходимо правильно рассчитывать плату за страхование, т.е. страховые тарифы. А для расчета страховых тарифов необходимо знать статистику страховых случаев. Но этого недостаточно; статистика страховых случаев по данному риску и причиненных ими убытков должна быть за длительный период устойчивой, чтобы тариф можно было бы использовать на будущее. Устойчивость же статистики наступлений определенного события в естественных науках называют наличием у данного события вероятности его наступления
. Таким образом, под свойством вероятности страхового риска понимается наличие у данного риска вероятностной характеристики, т.е. устойчивой статистики страховых случаев и не любой риск может быть застрахован, а лишь такой, который обладает вероятностными характеристиками.

Ответ на вопрос о наличии или отсутствии свойства вероятности у данного риска требует, как мы видим, специальных знаний. Изучением вероятностных характеристик рисков и расчетами на их основе тарифов занимаются специальные субъекты - страховые актуарии (ст.8.1 ЗоСД). Поэтому при возникновении спора о наличии у конкретного риска свойства вероятности необходимо привлекать актуариев в качестве экспертов.
Свойство случайности. В гражданском праве под случаем (casus) понимают событие, наступление которого участники оборота не могли разумно предвидеть и, соответственно, предотвратить. Некоторые юристы пытаются применить такое понимание случайности и к страхованию
, но это неверно. Подобный подход полностью исключил бы возможность таких, например, видов страхования, как страхование автомашины на случай ДТП, произошедшего по вине ее владельца или страхование собственной ответственности. Очевидно ведь, что наступление страховых случаев в этих видах страхования можно и предвидеть и предотвратить.

Дело здесь в том, что свойство случайности рассматривается в гражданском праве применительно к уже наступившему событию для целей возложение ответственности за последствия его наступления, а ст.9 Закона о страховом деле требует, чтобы свойством случайности обладало не наступившее уже событие (страховой случай), а предполагаемое событие (страховой риск). Т.е. событие еще не наступило, его наступление только предполагается, но свойством случайности оно уже должно обладать. Поэтому понимание случайности в страховом праве существенно отличается от общегражданского понимания случайности.
Под случайностью в страховом праве понимают добросовестное неведение сторон договора при его заключении относительно наступления страхового случая либо относительно размера возможной выплаты
. Причем неведение является добросовестным, если лицо не знает и не должно знать о соответствующих обстоятельствах. Хороший пример приведен у В.И. Серебровского со ссылкой на немецкого ученого Кирша
. Если в судно, отправляющееся в рейс, заложена бомба с часовым механизмом и точно известно, когда она взорвется, страхование такого судна будет, тем не менее, действительным, если ни страховщик, ни страхователь не знают об этом. Надо заметить, что такое понимание случайности позволяет страховать на случай наступления событий, которые к моменту заключения договора уже наступили, но ни страхователю, ни страховщику об этом неизвестно и не должно быть известно при обычных условиях оборота.
Как уже было сказано, свойство случайности используется в гражданском праве для целей возложения или освобождения от ответственности. В страховании же оно используется совсем для другой цели - для обеспечения финансовой устойчивости страховщика. Действительно, ведь тарифы, применяемые для расчета премии, определяются исходя из имеющейся общей статистики. Если не требовать от сторон договора добросовестного неведения в отношении событий, на случай наступления которых производится страхование, статистика у данного страховщика будет искажена по сравнению с общей статистикой, тарифы не будут соответствовать этой статистике и финансовая устойчивость страховщика окажется под угрозой. Поэтому в страховании важно не то, наступил страховой случай при заключении договора или не наступил. Не важно и то, кто отвечает за наступление страхового случая. Важно, чтобы страховые случаи у данного страховщика соответствовали общей статистике страховых случаев. А для этого достаточно добросовестного неведения сторон договора.
1.4. Интересы и риски предпринимателя.

1.4.1. Поскольку эта книга посвящена предпринимательскому праву, следует уделить некоторое внимание интересам и рискам предпринимателей, хотя специфики здесь немного.

По существу, интересы предпринимателей, которые они могут защищать путем страхования, мало чем отличаются от интересов других участников оборота. Ведь основное отличие предпринимателя состоит в том, что его деятельность направлена на систематическое извлечение прибыли. Но и другие участники оборота могут совершать сделки направленные на извлечение прибыли, только не в этом состоит их основная цель и делают они это не систематически.

Совершая подобные сделки, как предприниматели, так и не предприниматели подвержены одним и тем же опасностям и как те так и другие рискуют не получить ожидаемую прибыль, т.е. риски, если и отличаются, тот не по характеру, а по величине, т.е. по частоте и по величине возможных убытков.
С другой стороны предприниматели, действующие без образования юридического лица, столь же подвержены рискам, связанным с причинением вреда жизни или здоровью, как и не предприниматели. Поэтому и в этом отношении интересы предпринимателей по своему характеру мало чем отличаются от интересов иных лиц, разве что, повторюсь, величина возможных убытков у предпринимателя выше. Если заболеет предприниматель, он может за время болезни потерять значительно больше, чем обычный человек.
Из этого краткого анализа видно, что, вообще говоря, для целей страхования интересы предпринимателя, если и следует выделять, то лишь с точки зрения расчета тарифов, но не с точки зрения характера правового регулирования.

1.4.2. Правда, законодатель в ст.ст.929, 933 ГК РФ выделил такой вид страхования, как предпринимательский риск, но трудно понять для какой цели это сделано.

Ведь и не предприниматель может понести убытки из-за нарушения его контрагентом своих обязательств и не предприниматель может пострадать из-за изменений условий его деятельности по независящим от него обстоятельствам. Характерный пример – недавнее существенное изменение правового регулирования деятельности некоммерческих организаций
 наверняка повлекло для многих из них дополнительные расходы.
Почему же предприниматель может застраховать только свои подобные риски и только в свою пользу (ст.933 ГК РФ), а на не предпринимателя такие ограничения не распространяются? Ответа на этот вопрос никто пока еще не нашел.
Предпринимательский характер деятельности лица, желающего застраховать свои интересы, на взгляд автора этой главы не должен влиять ни на что, кроме цены страховой услуги.

Опираясь теперь на все изложенное, перейдем к изучению самих страховых отношений, их видов и форм, в которых они реализуются.

( 2. Квалификация страховых отношений. Виды и формы страхования.

Легальное определение и квалифицирующие признаки страхования. Отграничение страхования от схожих отношений. Понятия, связанные с квалифицирующими признаками. Виды страхования: имущественное и личное страхование, их разновидности. Формы страхования: обязательное и добровольное страхование.

2.1. Квалификация страховых отношений.

2.1.1. В ст.2 ЗоСД дано определение страхования, как «отношений по защите интересов физических и юридических лиц, Российской Федерации, субъектов Российской Федерации и муниципальных образований при наступлении определенных страховых случаев за счет денежных фондов, формируемых страховщиками из уплаченных страховых премий (страховых взносов), а также за счет иных средств страховщиков».

Это определение позволяет, с учетом сказанного в первом параграфе, выделить четыре квалифицирующих признака страховых отношений:

(а) это отношения по защите частных интересов. В первом параграфе было показано, что у государственных образований также могут быть частные интересы;

(б) защита осуществляется на случай наступления определенных, причиняющих вред событий, обладающих признаками вероятности и случайности их наступления;

(в) защиту осуществляет специализированная профессиональная организация – страховая организация, которая для этого формирует специальные денежные фонды;

(г) защита осуществляется на платной основе, плата за страхование называется страховой премией (п.1 ст.954 ГК РФ), из которой и формируются упомянутые выше фонды.

Приводят и другие признаки страховых отношений. Так В.И. Серебровский перечисляет девять таких признаков
. Однако квалифицирующие признаки выделяются для отграничения одних отношений от других. Посмотрим, достаточно ли перечисленных четырех признаков для такого отграничения.

Прежде всего, страхование необходимо отграничивать от игр, пари, лотерей, поскольку своим рисковым характером игры и страхование очень схожи между собой
. Но игровые сделки основаны исключительно на риске, а защита интереса в них отсутствует. Защита интересов – это то, чем страхование принципиально отличается от игр, пари, лотерей. В одном из дел по страхованию жизни, рассмотренном в США, суд сформулировал это так: «… во всех случаях должно существовать разумное основание, вытекающее из взаимоотношений участников договора, которые могут быть денежными, а также обусловлены кровным или иным близким родством, чтобы ожидалась какая-либо выгода или преимущество от продолжения жизни застрахованного лица. В противном случае контракт является ничем иным как пари, по которому сторона, получающая полис прямо заинтересована в ранней смерти застрахованного»
.

В отношениях по поручительству, банковской гарантии, от которых также приходится отграничивать страхование
, отсутствует специально формируемый страховой фонд. Поручители вообще не формируют специализированных фондов, а банк-гарант, хотя и формирует фонд, связанный с гарантией, но не после того, как он выдал гарантию, а после того, как уплатил по ней
, т.е. фонд, из которого производится уплата по гарантии, банки не формируют.

Иногда оказывается необходимым отграничить страховые отношения от посредничества (это бывает в отношениях по медицинскому страхованию
, а также в некоторых случаях использования страховщиком своего права на суброгацию). В посреднических отношениях отсутствуют, как защита интереса, так и риск, т.е. вредоносные события, обладающие признаком случайности их наступления.

Наконец, накопительное страхование жизни (на случай смерти или дожития до определенного возраста) иногда бывает очень похожим на банковский вклад, но все же отличается от вклада тем, что при накопительном страховании жизни размер выплаты заранее не известен, т.е. в банковском вкладе в отличие от страхования признак случайности события отсутствует.

Мы видим, таким образом, что четырех перечисленных выше квалифицирующих признаков достаточно для отграничения страхования от других отношений. Поэтому определение, данное в ст.2 Закона о страховом деле, вполне пригодно для тех целей, для которых и вводятся правовые дефиниции.

2.1.2. В связи с перечисленными признаками страховых отношений выделяются четыре важнейших системообразующих понятия – объект страхования (страховой интерес), событие, на случай наступления которого производится страхование (страховой риск), страховые резервы (именно в форме страховых резервов формируется специализированный страховой фонд) и страховая премия (плата за страхование
).

Содержание понятий страховой интерес и страховой риск уже было рассмотрено в первом параграфе. О страховых резервах пойдет речь в параграфе четвертом, когда будут рассматриваться вопросы финансовой устойчивости страховых организаций, а о страховой премии мы поговорим в третьем параграфе в контексте изучения договорных обязанностей страхователя. Здесь эти понятия упомянуты для того, чтобы показать их системообразующий характер, их тесную связь с определением страхования и с четырьмя основными квалифицирующими признаками страховых отношений.

2.2. Виды страхования.

2.2.1. ГК РФ группирует все возможные виды страхования в две большие группы – имущественное и личное страхование (ст.927 ГК РФ). При этом основание этой группировки в ГК РФ не вполне определено. Действительно, из ст.929, 942 ГК РФ совершенно очевидно, что объектом имущественного страхования может быть только имущественный интерес, связанный с возможными убытками у заинтересованного лица. Однако, как было показано в первом параграфе, объектом личного страхования могут быть как имущественные, так и личные неимущественные интересы. Поэтому основанием разделения видов страхования на личное и имущественное не может быть характер (имущественный или неимущественный) застрахованного интереса.

Тем не менее, из ст.929, 934 ГК РФ можно выявить основание для разделения видов страхования на эти две группы – это характер того блага, на случай причинения вреда которому осуществляется страхование. Имущественное страхование осуществляется на случай причинения вреда имуществу, а личное страхование – на случай причинения вреда личному нематериальному благу. Последствиями же причинения вреда личному нематериальному благу могут быть, как имущественные, так и неимущественные.

Личное страхование не подразделяется Кодексом на подгруппы (ст.934 ГК РФ), а имущественное страхование подразделяется на: страхование имущества, страхование ответственности и страхование предпринимательского риска (п.2 ст.929 ГК РФ). Но поскольку перечень п.2 ст.929 ГК РФ не является исчерпывающим, то возможно также имущественное страхование на случай убытков, иных, чем перечислены в п.2 ст.929 ГК РФ.

Убытки, о которых идет речь в ст.929 ГК РФ не тождественны убыткам, определенным в ст.15 ГК РФ. Последние всегда являются следствием правонарушения, а убытки, возмещаемые при страховании – вовсе не всегда. Например, при страховании могут возмещаться убытки, вызванные землетрясением, не имеющие никакого отношения к правонарушению. Поэтому убытки, возмещаемые при страховании, лучше называть страховыми убытками.

Таким образом, основание возмещения убытков, установленное в п.1 ст.15 ГК РФ к страховым убыткам не применимо. Однако законодатель употребил в обоих случаях один и тот же термин «убытки». Это говорит о  том, что при определении структуры страховых убытков следует использовать норму п.2 ст.15 ГК РФ, т.е. и страховые убытки состоят из реального ущерба и упущенной выгоды, причиненных страховым случаем. В свою очередь реальный ущерб подразделяется на утрату или повреждение имущества и расходы, которые лицо понесло или должно будет понести для восстановления положения, существовавшего до наступления страхового случая. 

Сопоставим страховые интересы, перечисленные в п.2 ст.929 ГК РФ со структурой убытков, приведенной в п.2 ст.15 ГК РФ. Видно, что страхование имущества осуществляется на случай утраты или повреждения имущества, страхование ответственности – на случай расходов, которые лицо должно будет понести, страхование предпринимательского риска – на случай любых убытков, причиненных в результате нарушения обязательств контрагентом страхователя-предпринимателя или изменения условий его деятельности по независящим от него обстоятельствам. 

Таким образом, мы видим, что, классифицируя интересы, страхуемые при имущественном страховании, законодатель не использовал какого-то единого основания классификации. Как следствие этого, страхованию одних и тех же интересов может быть по воле сторон придана разная правовая форма. Например, предприниматель может страховать свое имущество, как по договору страхования имущества, так и по договору страхования предпринимательского риска. Аналогично возможно страхование ответственности предпринимателя, как по договору страхования ответственности, так и по договору страхования предпринимательского риска. В практике встречаются дела, в которых главным спорным вопросом является отнесение договора страхования к той или иной подгруппе интересов из перечисленных в п.2 ст.929 ГК РФ 
.

2.2.2. С 16.01.2004 действует ст.32.9 ЗоСД, в которой понятие «вид страхования» определено путем позитивного перечисления 23-видов страхования. Соотнесем их с группировкой, установленной ГК РФ:

	ЗоСД ст.32.9
	ИМУЩЕСТВЕННОЕ ст.929 ГК
	ЛИЧНОЕ
ст.934 ГК

	№
	Вид страхования
	Иму-щества
	Ответ-ствен-ности
	Пред-прини-матель-ского

риска
	Иные убытки
	

	1
	страхование жизни на случай смерти, дожития до определенного возраста или срока либо наступления иного события;
	
	
	
	
	

	2
	пенсионное страхование:
	
	
	
	
	

	3
	страхование жизни с условием периодических страховых выплат (ренты, аннуитетов) и (или) с участием страхователя в инвестиционном доходе страховщика;
	
	
	
	
	

	4
	страхование от несчастных случаев и болезней;
	
	
	
	
	

	5
	медицинское страхование.
	
	
	
	
	

	6
	Страхование средств наземного транспорта (за исключением средств железнодорожного транспорта)
	
	
	
	
	

	7
	Страхование средств железнодорожного транспорта
	
	
	
	
	

	8
	Страхование средств воздушного транспорта
	
	
	
	
	

	9
	страхование средств водного транспорта
	
	
	
	
	

	10
	страхование грузов
	
	
	
	
	

	12
	Страхование имущества юридических лиц, за исключением транспортных средств и сельскохозяйственного страхования
	
	
	
	
	

	13
	Страхование имущества граждан, за исключением транспортных средств
	
	
	
	
	

	14
	страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств
	
	
	
	
	

	15
	страхование гражданской ответственности владельцев средств воздушного транспорта
	
	
	
	
	

	16
	страхование гражданской ответственности владельцев средств водного транспорта
	
	
	
	
	

	17
	страхование гражданской ответственности владельцев средств железнодорожного транспорта
	
	
	
	
	

	18
	страхование гражданской ответственности организаций, эксплуатирующих опасные объекты
	
	
	
	
	

	19
	страхование гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков товаров, работ, услуг
	
	
	
	
	

	20
	страхование гражданской ответственности за причинение вреда третьим лицам
	
	
	
	
	

	21
	страхование гражданской ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору
	
	
	
	
	

	22
	Страхование предпринимательских рисков;
	
	
	
	
	

	23
	страхование финансовых рисков.
	
	
	
	
	

	11
	сельскохозяйственное страхование (страхование урожая, сельскохозяйственных культур, многолетних насаждений, животных).
	
	
	
	
	


Исходя из того порядка, в котором законодатель расположил виды страхования в ст.32.9 ЗоСД, сельскохозяйственное страхование должно быть отнесено к страхованию имущества, но оно помещено здесь в страхование иных убытков, так как существуют серьезнейшие аргументы, не позволяющие однозначно отнести данный вид страхования ни к страхованию имущества, ни к страхованию предпринимательского риска
.

2.2.3. Перечень видов страхования в ст.32.9 ЗоСД является исчерпывающим, но в него не вошли некоторые виды страхования, существующие в обороте. Например, такие виды, как титульное страхование, страхование спортсменов на случай утраты спортивной формы и пр. В то же время, ГК РФ позволяет страховать на случай любых убытков (п.1 ст.929 ГК РФ) и на случай причинения любого вреда здоровью (п.1 ст.934 ГК РФ), исключения составляет лишь исчерпывающий перечень ст.928 ГК РФ.

Таким образом, ГК РФ ограничивает интересы, подлежащие страхованию, вводя исчерпывающий перечень интересов, не подлежащих страхованию, а ЗоСД, напротив, ограничивает интересы, подлежащие страхованию, вводя их исчерпывающий перечень. Т.е. ГК РФ реализует принцип «разрешено все, что не запрещено», а ЗоСД – принцип «запрещено все, что не разрешено». Налицо принципиальная коллизия между двумя федеральными законами.

Исчерпывающий характер перечня видов страхования ЗоСД существенно ограничивает, как право страховщиков проводить соответствующие виды страхования, так и право граждан защищать соответствующие свои интересы путем страхования. Как известно, любые ограничения прав граждан должны вводиться не иначе, как для достижения конституционно значимых целей, перечисленных в п.3 ст.55 Конституции РФ, но в данном случае не видно ради каких целей законодатель ограничил права граждан и страховщиков.

Ясно, конечно, что для окончательного разрешения возникшей коллизии потребуется акт Конституционного Суда РФ, но, полагаю, уже сейчас можно утверждать, что позиция ГК РФ является в этом отношении более последовательной и обоснованной.

2.3. Формы страхования.

2.3.1. В соответствии с п.2 ст.3 ЗоСД страхование осуществляется в двух формах – обязательное и добровольное страхование.

Обязательное страхование осуществляется в силу федерального закона (ст.3 ЗоСД, ст.935 ГК РФ), которым на страхователей возлагается обязанность страховать либо жизнь, здоровье, имущество других лиц, либо риск своей гражданской ответственности перед другими лицами. Следует подчеркнуть, что никакой иной нормативный правовой акт, кроме закона, не может установить обязательное страхование. Не может оно быть установлено и договором – это специально подчеркнуто в п.4 ст.935 ГК РФ.

Любое страхование, не являющееся обязательным, является добровольным. Т.е. достаточно определить понятие обязательного страхования и тем самым будет определено понятие добровольного страхования.

Между тем, вопрос об отнесении страхования к обязательному в некоторых случаях, является спорным. Это со всей отчетливостью проявилось в налоговых спорах, так как страховые премии по всем видам обязательного страхования относятся к расходам, уменьшающим прибыль, а по добровольному страхованию – не по всем (ст.263 НК РФ). Рассмотрим этот важный вопрос подробнее.

К заключению договора обязательного страхования можно принудить, а для этого должны быть известны существенные условия договора страхования. Поэтому в п.3 ст.936 ГК РФ указано, что закон, установивший обязательное страхование, должен определить объекты страхования, страховые риски и минимальные страховые суммы. Что же касается срока действия договора, который в силу ст.942 ГК РФ также является существенным условием, то он может быть любым и от него зависит величина страховой премии
. Если закон, в котором установлена обязанность страховать, не содержит всех перечисленных выше сведений, к заключению договора страхования невозможно принудить, соответственно, по логике Кодекса, такое страхование не может считаться обязательным.

Из п.4 ст.3 ЗоСД вытекает, во-первых, что для введения конкретного вида обязательного страхования необходимо принятие специального федерального закона. Во-вторых, перечень условий договора, который должен быть определен этим законом, существенно больше, чем это установлено в п.3 ст.936 ГК РФ. При этом, если перечень условий, содержащийся в ГК РФ имеет свою, рассмотренную выше логику, то в отношении перечня из п.4 ст.3 ЗоСД такой логики не видно. Тем не менее, лицензии выдаются только на такие виды обязательного страхования, которые удовлетворяют всем условиям п.4 ст.3 ЗоСД.

В настоящее время действует довольно много законов, не являющихся законами об обязательном страховании, но в которых установлена обязанность страховать и определены все условия договора, перечисленные в п.3 ст.936 ГК РФ. Наиболее известный из них ФЗ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов», в ст.15 которого установлена обязанность страхования и все необходимые по ГК РФ условия. Аналогично и Воздушный кодекс, в ст.ст.131-135 которого установлены обязанности страховать различные риски и определены все условия, требуемые ГК РФ. Тем не менее, лицензии на эти виды обязательного страхования не выдаются, т.е. виды страхования не рассматриваются лицензирующим органом, как обязательные.

Действуют и законы, не только не являющиеся законами об обязательном страховании, но в которых установление обязанности страховать не сопровождается определением минимальной страховой суммы. Пример, хорошо известный из практики налоговых споров – ст.19 Закона «О частной детективной и охранной деятельности в РФ».

Во всех этих случаях налоговые органы неоднократно пытались признать незаконным уменьшение налогооблагаемой прибыли на расходы по уплате страховой премии и во всех случаях терпели поражение в судах, как правило, начиная с первой же инстанции. А в тех случаях, когда в первой или во второй инстанции налоговые органы выигрывали, кассационная инстанция неизбежно их поправляла
.

Везде в судебных актах суды указывают, что для налоговых целей имеет значение только установленная законом обязанность страховать. Если не выдаются лицензии на обязательное страхование, можно осуществлять этот вид страхования и по лицензии на добровольное страхование, обязательный характер страхования, по мнению судов, от этого не меняется.

Можно, конечно, сказать, что для налоговых целей понятие одно, а для гражданско-правовых – другое. Однако в силу ст.11 НК РФ в налоговом праве термины гражданского права используются в том же значении, что и в гражданском праве. Значит, рассмотренное судебное толкование распространяется не только на налоговые, но и на иные отношения, т.е. обязательным следует признавать любое страхование, обязанность которого установлена законом.

2.3.1. Как следует из ст.935, 936 ГК РФ, отличие обязательного страхования от добровольного лишь одно – на будущего страхователя возлагается обязанность страховать либо жизнь, здоровье или имущество других лиц либо свою ответственность перед другими лицами.

Путем толкования a contrario из этого можно вывести, что нельзя обязывать страховать собственные жизнь, здоровье или имущество. Однако в п.2 ст.935 ГК РФ установлен прямой запрет на введение обязательного страхования только лишь собственных жизни или здоровья. В связи с этим возник вопрос о возможности обязывать страховать собственное имущество. ВС РФ сначала в конкретном судебном акте, а затем и в обзоре судебной практики указал, что нормы ГК РФ не допускают возможности обязывать страховать собственное имущество, разрешим тем самым этот вопрос
.

В ст.937 ГК РФ установлены последствия неисполнения обязанности страховать и, на первый взгляд, они довольно суровы:

(а) лицо, в пользу которого должно быть осуществлено страхование, вправе потребовать в судебном порядке его осуществления. Однако реализовать это право весьма затруднительно, так как ст.445 ГК РФ, регулирующая его реализацию, ориентирована на то, что требование будет заявлять сторона договора, а не третье лицо, как в данном случае. Кроме того, при страховании ответственности это право полностью лишено смысла, так как его обладатель (потерпевший) определяется только при наступлении соответствующего события договор страхования незачем заключать;

(б) при наступлении страхового случая лицо, обязанное страховать, несет ответственность перед выгодоприобретателем на тех же условиях, на каких должно было быть выплачено страховое возмещение при надлежащем страховании. Это последствие при страховании ответственности также лишено смысла, так как выгодоприобретатель-потерпевший имеет такое право и без этого указания в законе;

(в) суммы, неосновательно сбереженные лицом, обязанным страховать, взыскиваются по иску органа страхового надзора в доход РФ с процентами по ст. 395 ГК РФ. Вот это единственное достаточно неприятное для обязанного лица последствие, но орган страхового надзора не имеет никакого интереса в его реализации и поэтому пока неизвестно ни одного случая его применения.

Надо сказать, что пока в опубликованной судебной практике нет ни одного случая применения последствий, предусмотренных ст.937 ГК РФ. Уже одно это говорит, на мой взгляд, о неэффективности мер, предусмотренных в ст.937 ГК РФ.

( 3. Договор страхования.

Заключение и действие договора страхования. Прекращение действия договора и его правовые последствия. Существенные условия договора страхования. Правила страхования. Обязанность страховщика по выплате и другие его обязанности. Обязанности страхователя. Суброгация. Договоры страхования с участием третьих лиц. Договоры перестрахования.
3.1. Договор страхования. Его заключение, действие, прекращение.

3.1.1. Страховая защита осуществляется путем заключения договора страхования между страхователем и страховщиком, по которому страховщик обязуется за плату (страховую премию) при наступлении события, указанного в договоре (страхового случая), выплатить страхователю или иному лицу, указанному в договоре денежную сумму, порядок определения которой зависит от разновидности договора.

Существует несколько различных классификаций договоров страхования. Наиболее важная – по способу определения суммы выплаты. По этому основанию договоры страхования делятся на страхование сумм и страхование убытков. При страховании сумм страховщик при наступлении страхового случая обязуется выплатить заранее согласованную в договоре сумму. При страховании убытков страховщик при наступлении страхового случая обязуется возместить причиненные убытки в пределах согласованной в договоре суммы.

Эта классификация действительно является классификацией договоров, так как в ее основание положено условие договора страхования. К сожалению, в ГК РФ эта классификация совмещена с другой – по видам страхования: личное или имущественное. Для личных видов страхования используется страхование сумм (ст.934 ГК РФ), а для имущественных – страхование убытков (ст.929 ГК РФ). Отсюда и разделение договоров на договоры личного страхования и договоры имущественного страхования.

Из такого совмещения двух классификаций по совершенно разным основаниям иногда возникают проблемы. Например, страхование от несчастных случаев и болезней лиц, отъезжающих за границу, т.е. типично личное страхование, приходится осуществлять, как имущественное (финансовые риски) из-за того, что при этом виде страхования страховщик возмещает убытки.

3.1.2. Сторонами договора страхования являются страховщик и страхователь. Но в договорах страхования часто встречаются и третьи лица – выгодоприобретатель, т.е. лицо, получающее выплату и застрахованное лицо, т.е. лицо, чей интерес застрахован по данному договору. Отсюда мы видим, что страхователь не всегда страхует свой интерес и не всегда в свою пользу, но важнейшей функцией страхователя является заключение договора страхования, т.е. согласование всех его существенных условий. Поэтому без участия страхователя невозможно ни заключение договора страхования, ни его изменение. А вот исполнение договора, как мы увидим далее, возможно и без участия страхователя.

3.1.3. Договор страхования должен быть заключен в письменной форме, иначе он недействителен (п.1 ст.940 ГК РФ). По общему правилу он считается заключенным в момент достижения его сторонами соглашения по всем существенным условиям.

Существует точка зрения, основанная на толковании п.1 ст.957 ГК РФ, что договор страхования является реальным договором и считается заключенным в момент уплаты страховой премии или ее первого взноса. Однако, смысл реальных договоров в том, чтобы сторона договора подтвердила свое намерение создать юридические последствия достигнутого соглашения передачей имущества. Т.е. передача имущества в реальных договорах является частью волеизъявления его стороны. Но, как мы увидим далее, страховую премию вовсе не всегда платит страхователь. Поэтому свое волеизъявление на заключение договора страхователь осуществляет путем согласования его условий и с этого момента договор страхования заключен. А затем ввести его в действие может и иное лицо, уплатив премию по этому договору.

Стороны могут в договоре предусмотреть, что он вступает в силу не в момент уплаты премии или ее первого взноса, а в иной момент. Причем этот момент может быть и предшествовать моменту заключения договора, т.е. можно страховать на случай события, которое к моменту заключения договора уже наступило, если только оно обладает признаком случайности, т.е. при заключении договора стороны не знают и не должны знать о его наступлении.

Помимо этого, хотя по общему правилу страхование, обусловленное договором, начинает действовать вместе с договором, стороны в договоре могут изменить начало действия страхования (п.2 ст.957 ГК РФ). Это означает, что договор может начать действовать и с ним начнут действовать все обязательства сторон, но страховые случаи не будут порождать обязанность страховщика произвести выплату, пока не начнет действовать страхование. Таким образом, можно ввести в действие договор страхования, отсрочив начало действия страховой защиты. Действие страховой защиты может быть распространено и на страховые случаи, наступившие до начала действия договора.

3.1.4. В общих положениях о договорах ГК РФ предусматривает три возможных способа достижения в письменной форме соглашения по всем существенным условиям договора:

(а) подписание одного документа обеими сторонами (п.2 ст.434 ГК РФ);

(б) обмен документами (п.2 ст.434 ГК РФ);

(в) акцепт письменной оферты конклюдентными действиями (п.3 ст.434 ГК РФ, п.3 ст.438 ГК РФ).

Но в главе 48 ГК РФ для договоров страхования предусмотрено два способа достижения соглашения в письменной форме:

(а) подписание одного документа обеими сторонами (п.2 ст.940 ГК РФ);

(б) вручение страхователю на основании его письменного или устного заявления страхового полиса (сертификата, квитанции), подписанного страховщиком и принятие страхователем этого письменного документа (п.2 ст.940 ГК РФ); этот способ еще называют «заявление-полис-принятие полиса».

Второй способ достижения соглашения, как мы видим, является весьма своеобразным, так как при этом не обязательно оформляется один письменный документ, содержащий все существенные условия договора страхования. Иногда существенные условия договора извлекаются из двух документов – письменного заявления и полиса
. Т.е. письменная оферта в ее общепринятом понимании, как письменный документ, содержащий все существенные условия договора страхования, здесь может и отсутствовать.

Перечень способов, предусмотренный в ст.940 ГК РФ предусмотрен специально для договоров страхования, и в практике возник вопрос, является ли этот перечень исчерпывающим и возможно ли для договоров страхования использование иных способов достижения письменного соглашения, перечисленных в ст.434 ГК РФ? Этот вопрос возник в связи с попытками изменить договор страхования путем акцепта письменной оферты конклюдентными действиями.

Однозначного ответа на этот вопрос практика пока не дала. Имеются судебные решения, допускающие такую возможность
 и судебные решения, ее отвергающие
. Все же практика склоняется в пользу запрета изменения договора страхования путем акцепта письменной оферты конклюдентными действиями сторон
.

3.1.5. Договор страхования может прекратиться либо истечением срока, на который он заключен, так как договор страхования всегда заключается на определенный срок (ст.942 ГК РФ) либо досрочно.

При истечении срока действия договора страхования порядок его прекращения регулируется п.п.3, 4 ст.425 ГК РФ, т.е. договор прекратится, если к этому моменту не окажется неисполненных обязательств. В противном случае договор продолжит свое действие до момента исполнения неисполненных обязательств. В связи с этим возник вопрос о последствиях наступления страхового случая в период времени между истечением срока действия договора и прекращением его действия. Формальный ответ на этот вопрос несложен – такой страховой случай ничем не отличается от всех остальных, поскольку законом никаких отличий не предусмотрено. Однако очевидно, что срочный характер договора страхования обусловлен тем, что страховая премия по договору (плата за страхование) рассчитывается на определенный срок действия страховой защиты. Поскольку такие случаи очень редки, пока проблема носит скорее теоретический, чем практический характер.

Можно выделить три основания досрочного прекращения договора страхования:

(а) прекращение существования страхового риска по обстоятельствам иным, чем наступление страхового случая (п.1 ст.958 ГК РФ);

(б) расторжение договора односторонним волеизъявлением страхователя (п.2 ст.958 ГК РФ);

(в) расторжение договора по иным основаниям, предусмотренным законом (ст.450 ГК РФ).

Особенно следует отметить, что страховщики практикуют включение в правила страхования положения о досрочном прекращении договора страхования при неисполнении страхователем, каких-либо своих обязательств. Такое прекращение договора толкуется ими, как расторжение договора по соглашению сторон. Судебная практика, следуя западноевропейским образцам, препятствует такому «автоматическому» прекращению договора страхования, несмотря на то, что соответствующие условия правил страхования, как правило, закону не противоречат
.

Судьба уплаченной страхователем страховой премии различается в зависимости от оснований прекращения договора. В случае (а) часть премии возвращается страхователю (п.3 ст.958 ГК РФ), в случае (б) – по общему правилу не возвращается. Но накопительных договорах страхования жизни при любом досрочном расторжении договора страхователю возвращается часть премии в размере сформированного страхового резерва, которая называется «выкупная сумма» (п.7 ст.10 Закона о страховом деле). Часто сами страховщики с целью привлечения страхователей включают в правила страхования условие о возврате части премии при досрочном отказе страхователя от исполнения договора.

При расторжении договора по соглашению сторон судьба премии может быть установлена соглашением о расторжении, а при его расторжении в судебном порядке – решением суда.

Также важно отметить, что обязанность страховщика по выплате сохраняется и после прекращения действия договора, если страховой случай наступил до прекращения его действия
.
3.2. Существенные условия договора страхования. Правила страхования.
3.2.1. Законом установлены четыре существенных условия договора страхования (ст.942 ГК РФ). При этом три из них общие для договоров имущественного и личного страхования, а одно различается. Рассмотрим их последовательно.

Условие об определенном имуществе или ином имущественном интересе (объекте страхования) для договоров имущественного страхования и условие о застрахованном лице для договоров личного страхования, хотя и отличаются по форме, по своему смыслу совпадают. И то и другое определяет застрахованный интерес, являющийся, в силу ст.4 Закона о страховом деле, объектом страхования.

Имущество и иной имущественный интерес, а также застрахованное лицо могут быть определены в договоре страхования, как индивидуальными, так и родовыми признаками. Например, может быть застрахована конкретная дача, принадлежащая конкретному лицу, но могут быть застрахованы и товары в обороте, находящиеся на складе по определенному адресу. Может быть застрахована ответственность конкретного водителя автомашины, но может быть застрахована и ответственность любого законного владельца автомашины (п.2 ст.15 Федерального закона от ОСАГО). Можно застраховать свою жизнь и здоровье, но можно застраховать жизнь и здоровье пассажиров конкретного самолета или автобуса без конкретизации имен и фамилий.

Условие о характере события, на случай наступления которого производится страхование - это описание страхового риска, включающее в себя, как уже было объяснено в первом параграфе, три элемента:

(а) описание опасности, от которой производится страхование;

(б) описание возможного вреда;

(в) и также может быть включено в договор описание характера причинно-следственной связи между опасностью и вредом.

В судебной практике имеется характерный пример, показывающий сложности, возникающие с описанием страхового риска. При страховании урожая на случай его недобора в результате неблагоприятных погодных явлений, эти явления бывают, как правило, поздней весной или летом, а недобор урожая фиксируется только осенью. Соответственно причиненным вредом здесь является недобор, а метеорологические явления – это лишь опасности, вызывающие недобор
. Аналогично медицинское страхование производится не на случай болезни, как иногда считают, а на случай расходов, вызванных болезнью (ст.3 Закона РФ «О медицинском страховании граждан в РФ»).

Причинно-следственная связь между вредом и опасностью также может быть описана в договоре по-разному. Например, можно страховать имущество от пожара и в этом случае возмещение будет выплачиваться, если имущество сгорит. Но можно страховать имущество на случай его утраты (гибели) или повреждения по любой причине, вызванной пожаром, и тогда возмещение будет выплачиваться и в том случае. если имущество не сгорит, а, например, будет залито водой при тушении пожара или будет украдено из-за поломки в результате пожара охранной сигнализации.

Условие о страховой сумме, т.е. о сумме, которая выплачивается по договорам личного страхования и в пределах которой возмещаются убытки по договорам имущественного страхования, может быть выражено, как в рублях, так и в условных денежных единицах.

Страховая сумма устанавливается для одного страхового случая. Иногда устанавливают ограничение на общую сумму, выплачиваемую за весь период действия договора страхования. Это условие закону не противоречит, но страховой суммой не является.

Для договоров страхования имущества и предпринимательского риска страховая сумма не должна превышать определенную величину, называемую страховой стоимостью (п.2 ст.947 ГК РФ). Если страховая стоимость не указана в договоре, по ней можно спорить, но указанная в договоре страховая стоимость не может быть оспорена (ст.948 ГК РФ).

Условие о сроке действия договора фактически уже обсуждалось в разделе о прекращении договора страхования.

3.2.2. Иногда считают существенными условиями договора страхования величину страховой премии, порядок и сроки ее уплаты. Обосновывают это ссылкой на п.1 ст.954 ГК РФ.

В действительности существенность условия о величине страховой премии вытекает из п.1 ст.432 ГК РФ, так как существенными условиями договора являются не только те, что установлены законом, но и те, что считает существенными хотя бы одна из сторон. Условие о страховой премии всегда включается в договор страхования по инициативе страховщика и в этом смысле его следует считать существенным условием договора.

Что же касается порядка (единовременно или в рассрочку) и сроков уплаты премии, то встречаются договоры страхования, в которых такое условие отсутствует. Из-за этого иногда возникают споры, но никогда еще договоры страхования не были признаны незаключенными из-за отсутствия этих условий.

3.2.3. Договоры страхования в подавляющем большинстве случаев заключаются на основании Правил страхования. Эти Правила разработанные страховщиком или объединением страховщиков (ст.943 ГК РФ, ст.3 Закона о страховом деле) являются стандартными условиями договора, и страхователь в большинстве случаев может либо согласиться заключить договор на условиях Правил, либо отказаться от его заключения.

Тем не менее, договоры страхования, заключенные на основании Правил страхования не признаются судами договорами присоединения, так как такие условия договора, как объект страхования, страховая сумма, страховая премия обсуждаются сторонами индивидуально
, а ст.428 ГК РФ по ее буквальному толкованию применима только к таким договорам, в которых все условия стандартны и ни одно не обсуждается индивидуально. Соответственно страхователь лишен предусмотренного в п.2 ст.428 ГК РФ средства защиты от законных, но так называемых «недобросовестных» оговорок Правил страхования.

Тем не менее, использование Правил страхования – это право страховщика (п.1 ст.943 ГК РФ) и стороны договора могут отступить от условий Правил (п.3 ст.943 ГК РФ)
. Договор страхования может быть заключен вообще без ссылки на Правила.

Для инкорпорации в договор условий Правил страхования необходимо, чтобы на использование Правил страхования была ссылка в договоре. Но этого недостаточно. Ссылка на Правила в договоре делает их обязательными для страховщика и страхователь вправе ссылаться на них, даже если они для него не обязательны (п.4 ст.943 ГК РФ). Для страхователя же Правила становятся обязательными, если они либо изложены в одном документе с договором, либо на обратной стороне полиса, либо приложены к договору, полису, о чем сделана запись в его тексте (п.2 ст.943 ГК РФ).

3.3. Обязанности страховщика по договору страхования.

3.3.1. Существо страховой защиты состоит в принятии на себя страховщиком обязательства «платить при наступлении страхового случая» (страхового обязательства). Оно весьма своеобразно. Кредитором в нем может быть только то лицо, у которого имеется застрахованный интерес либо в договоре должно быть указано третье лицо, интерес которого застрахован. Должником в этом обязательстве может быть только страховщик. Поэтому возможности перемены лиц в страховом обязательстве очень ограничены.

При наступлении страхового случая никаких новых обязательств у страховщика не возникает, а изменяется ранее возникшее страховое обязательство. Если по обстоятельствам наступившего события и условиям договора страховая защита после наступления этого события прекращается, изменение страхового обязательства состоит в его превращении в обычное денежное обязательство «платить определенную сумму денег по этому страховому случаю». Если же страховая защита не прекращается, то страховое обязательство расщепляется на два: «платить при наступлении следующего страхового случая» и «платить определенную сумму денег по этому страховому случаю».

В любом случае образовавшееся при наступлении страхового случая обязательство является обычным денежным обязательством и к нему применимы все правила, относящиеся к денежным обязательствам, в частности, в нем возможна перемена лиц, подлежат уплате проценты по ст.395 ГК РФ и т.д.

3.3.2. Предъявляя требование страховщику о выплате страхователь или иное лицо, предъявляющее требование, должны доказать факт наступления страхового случая в период действия страхования и размер суммы, подлежащей выплате.

Часто в Правилах страхования приводится огромный перечень документов, которые необходимо представить страховщику для получения выплаты. Как правило, имеется и оговорка о том, что страховщик вправе запрашивать и иные документы. Страховщики часто пользуются этим для затягивания выплат. Иногда в выплате отказывают из-за непредставления каких-то документов, перечисленных в Правилах.

При возникновении подобных ситуаций следует иметь в виду, что, доказывая факт наступления страхового случая и размер подлежащей выплате суммы, страхователь не ограничен какими-либо доказательствами, перечисленными в Правилах. Только законом могут быть установлены обстоятельства, подлежащие доказыванию лишь определенными (легальными) доказательствами (ст.60 ГПК РФ, ст.68 АПК РФ). Нельзя ограничить договором возможности доказывания.

Поэтому не обязательно представлять страховщику все те и именно те документы, которые перечислены в Правилах. Главное - доказать факт наступления страхового случая и величину подлежащей выплате суммы. Если эти обстоятельства доказаны, непредставление каких-то документов не может служить основанием для отказа в выплате.

Важным вопросом в некоторых случаях является вопрос о моменте наступления страхового случая, так как событие, предусмотренное договором, может наступить тогда, когда страхование или еще не началось или уже закончилось. При определении этого момента следует иметь в виду, что страховой случай наступает не тогда, когда возникла опасность, а в тот момент, когда она начала причинять вред. Иногда этот момент можно определить только путем проведения экспертиз. Например, при страховании строительно-монтажных рисков произошедшая авария может вызвать подвижку грунтов и через некоторое время начнет разрушаться соседний дом. Страховой случай при этом наступит не в момент аварии, а тогда, когда возникнут повреждения в доме.

3.3.3. Отказ в выплате возможен в трех принципиально разных случаях:

(а) когда страховой случай не наступил (не доказано, что он наступил);

(б) когда при наступившем страховом случае имеются основания для освобождения от выплаты (ст.ст.962, 963, 964, 965 ГК РФ);

(в) когда при наступившем страховом случае страховщик имеет право отказать в выплате (ст.961 ГК РФ).

В отсутствии страхового случая выплата не может быть произведена именно в связи с его отсутствием.

Если страховой случай наступил, но у страховщика имеется право отказать в выплате, он, тем не менее, может произвести выплату, так как отказ – не обязанность, а право страховщика. Право на отказ в выплате – это право в одно стороннем порядке отказаться от исполнения обязательства и для непредпринимательских договоров такое право может быть предусмотрено только законом, но не договором (ст.310 ГК РФ). Поэтому право страховщика отказать в выплате в случаях, предусмотренных в Правилах страхования действительно только для предпринимательских договоров страхования.

При освобождении страховщика от выплаты в связи с обстоятельствами, сопутствующими наступлению страхового случая, денежное обязательство по выплате прекращается и даже если выплата будет произведена, она не будет страховой выплатой со всеми вытекающими из этого финансовыми и налоговыми последствиями для страховщика. В этом случае ст.310 ГК РФ не может быть применена.

3.3.4. Сумма, подлежащая выплате, рассчитывается по-разному для личного и для имущественного страхования.

В личном страховании эта сумма указана в договоре и проблем с ее расчетом не возникает.

В договорах же имущественного страхования на практике возникает масса вопросов, связанных с расчетом суммы убытков, подлежащих возмещению страховщиком. По каким ценам их считать? Какой вид стоимости использовать для оценки? Можно ли часть убытков не возмещать, а оставить на риске самого страхователя (франшиза)? И т.п.

Практика к настоящему времени выработала достаточно универсальный ответ на все подобные вопросы, который вполне согласуется и с доктринальным представлением о страховании и с законодательством. Этот ответ следующий – стороны вправе в договоре сами предусмотреть способ расчета подлежащих возмещению убытков. Он может отличаться от способа расчета убытков в тех отношениях, из которых эти убытки возникли. Может возмещаться только часть убытков, если это предусмотрено в договоре и т.д.

Один из выдвигаемых против этого аргументов состоит в том, что убытки – это объективная величина и способ их расчета не может зависеть от воли сторон. Этот аргумент легко опровергается. Действительно, страхование, как уже было сказано, это способ защиты субъективных интересов. Поэтому стороны вправе сами решить, каким способом этот интерес защищать, какую часть убытков возмещать и т.д.

Если же стороны не позаботились о согласовании способа расчета убытков в договоре, подлежащие возмещению убытки должны оцениваться независимым оценщиком.

В дополнение следует отметить, что в тех видах страхования, где определяется страховая стоимость (страхование имущества и предпринимательского риска), предусмотрено специальное правило расчета суммы выплаты в случае, если страховая сумма меньше страховой стоимости, т.е. если риск застрахован не полностью. Суммы выплаты в этом случае также будет неполной – она пропорционально уменьшается (ст.949 ГК РФ).

3.3.5. Помимо обязанности уплатить при наступлении страхового случая определенную договором сумму, у страховщика имеется еще одна важная обязанность – возместить страхователю расходы, произведенные для уменьшения размера убытков (п.2 ст.962 ГК РФ).

При этом если опасность наступила (например, начался пожар), а в результате принятых мер вред не был причинен (застрахованный товар не сгорел), произведенные расходы не подлежат возмещению, так как они направлены на предупреждение наступления убытков, а не на их уменьшение, как указано в законе.

3.4. Обязанности страхователя. Суброгация.
3.4.1. Основной обязанностью страхователя считается уплата премии (п.1 ст.954 ГК РФ). Однако в большинстве случаев уплата премии не является обязанностью, так как большинство договоров страхования вступают в силу в момент уплаты премии или ее первого взноса (п.1 ст.957 ГК РФ), а не вступивший в силу договор не порождает ни прав, ни обязанностей.

Поэтому уплата премии становится обязанностью страхователя лишь в двух случаях:

(а) если в договоре предусмотрен момент его вступления в силу, отличающийся от момента уплаты премии;

(б) если уплата премии производится в рассрочку, уплата второго и последующего взносов являются обязанностью, так как договор вступает в силу с момента уплаты первого взноса.

В тех случаях, когда уплата премии является обязанностью страхователя – это обычное денежное обязательство и при просрочке его исполнения подлежат уплате проценты по ст.395 ГК РФ.

В соответствии с п.3 ст.954 ГК РФ договором могут устанавливаться любые последствия неуплаты в срок очередного страхового взноса. Однако не все такие последствия применяются судами. Как было показано ранее, автоматическое прекращение договора страхования в качестве последствия неуплаты в срок очередного взноса не поддерживается судебной практикой
.

При расчете суммы премии в подавляющем большинстве случаев страховщики используют тарифы, но это право, а не обязанность страховщика (п.2 ст.954 ГК РФ). Попытки органа страхового надзора истолковать использование тарифа, как лицензионное требование, обязательное к исполнению страховщиками, не поддерживаются судами.

Наконец, вопрос о возможности уплаты премии не денежными средствами, например, передачей взамен денег отступного, в тех случаях, когда уплата премии является обязательством, долгое время являлся спорным. Однако с вступлением в январе 2004 г. в силу новой редакции Закона о страховом деле эти дискуссии на время прекратились, поскольку п.1 ст.11 Закона о страховом деле в новой его редакции требует, чтобы премия уплачивалась только деньгами. Это требование, очевидно, является необоснованным ограничением свободы договора, а также предпринимательской и иной экономической деятельности, находящейся под защитой Конституции РФ. Однако оспаривание конституционности этой нормы Закона о страховом деле – это вопрос будущего. Пока же Закон препятствует уплате премии не деньгами.

3.4.2. Важнейшей обязанностью страхователя является обязанность по раскрытию информации о риске. На этапе заключения договора она установлена в ст.944 ГК РФ, а на этапе его исполнения – в ст.959 ГК РФ. Но в обоих случаях неисполнение страхователем этой своей обязанности не влечет для него особенных неблагоприятных последствий.

Неисполнение преддоговорной обязанности (ст.944 ГК РФ) влечет последствия лишь при умышленном введении страховщика в заблуждение, но практика показывает, что доказывание умысла страхователя в этом случае сопряжено с большими трудностями. В итоге, при формально установленной обязанности страхователь, по существу, освобожден от нее конструкцией ст.944 ГК РФ. Суды даже выработали в отношении применения этой статьи весьма показательную формулу «бремя истребования и сбора информации о риске лежит на страховщике, который должен нести риск последствий заключения договора без соответствующей проверки»
. Действительно, нормы ст.944 ГК РФ позволяют прийти к такой позиции, несмотря на то, что буквально в этих нормах сказано прямо противоположное.

Ситуация со ст.959 ГК РФ не намного лучше. Неблагоприятные последствия неисполнения страхователем обязанности сообщать страховщику об изменениях в степени и характере риска сформулированы в этой статье так, что они совершенно не побуждают страхователя исполнять установленную в ней обязанность.

Очень похожая ситуация и с обязанностью своевременно сообщать о наступлении страхового случая (ст.961 ГК РФ). Право страховщика отказать в выплате из-за несвоевременного уведомления о наступлении страхового случая небезусловно. Условия, которыми оно обставлено, наступают крайне редко и при формально установленной обязанности, страхователь в подавляющем большинстве случаев может не очень беспокоиться о немедленном уведомлении страховщика.

Совершенно аналогичная ситуация и с принятие мер для уменьшения убытков (ст.962 ГК РФ). Какие-либо неблагоприятные последствия для страхователя наступают лишь если он умышленно не принял таких мер (п.3 ст.962 ГК РФ).

Подводя итог рассмотрению обязанностей страхователя, можно сказать, что законодательство, а за ним и практика весьма либерально относятся к неисполнению страхователем всех своих обязанностей, включая и обязанность по уплате премии, когда она таковой является.

3.4.3. Нередко случается, что имеется лицо, ответственное за убытки, причиненные страхователю и возмещенные страховщиком. В этом случае требование к этому лицу, которое имел страхователь, переходит в порядке суброгации к страховщику на основании закона (ст.965 ГК РФ).

Поскольку при суброгации не возникает никакого нового обязательства, а лишь происходит перемена лиц в уже существующем обязательстве, то и осуществляется это обязательство по тем же правилам, по которым оно осуществлялось бы, если бы перемены лиц не произошло.

Поэтому лицо, ответственное за убытки, возмещенные страховщиком, имеет против требования страховщика два типа возражений:

(а) возражения, основанные на отношениях между лицом, ответственным за убытки, и первоначальным кредитором (страхователем);

(б) возражения, основанные на договоре страхования, так как переход права требования происходит только при страховой выплате, а выплата только тогда признается страховой, когда она произведена в строгом соответствии с условиями договора страхования.

Законодательство требует от страхователя бережно относиться к своему требованию к лицу, ответственному за причиненные убытки. Если страхователь окажется от этого требования или по его вине станет невозможным его осуществление, страховщик вправе оказать в выплате или требовать возврата выплаченного возмещения (п.4 ст.965 ГК РФ).

Следует также отметить, что суброгация в том ее понимании, которое дано в ГК РФ происходит только в имущественном страховании. Однако лица, ответственные за вред могут быть не только в имущественном, но и в личном страховании. Правила о суброгации ст.965 ГК РФ к этим отношениям не применяются. Однако в некоторых видах личного страхования имеется аналог суброгации. Например, ст.28 Закона «О медицинском страховании граждан в РФ» предусматривает возможность для страховщика требовать возмещения оплаченных им медицинских расходов от лиц, ответственных за вред, причиненный здоровью застрахованного лица.

3.5. Договоры страхования с участием третьих лиц.
3.5.1. Достаточно распространены договоры страхования с участием третьих лиц – выгодоприобретателей и застрахованных лиц.

Выгодоприобретатель – это лицо, не являющиеся страхователем, в пользу которого заключен договор страхования. К договорам страхования с участием выгодоприобретателей применяется ст.430 ГК РФ.

Застрахованное лицо – это лицо, не являющееся страхователем, интерес которого застрахован по договору страхования. Застрахованное лицо может одновременно являться и выгодоприобретателем, а может и не являться.

В таблице показано, в каких договорах страхования, какие третьи лица могут участвовать.

	Виды страхования
	Не застрахованный выгодоприобретатель
	Застрахованный Выгодоприобретатель
	Застрахованный не Выгодоприобретатель

	Имущество
	возможен
	возможен
	невозможен

	Ответственность за вред
	назначен законом
	невозможен
	возможен 

	Ответственность по договору
	назначен законом
	невозможен
	невозможен

	Предпринима-тельский риск
	невозможен
	невозможен
	невозможен

	Финансовые риски
	возможен
	Возможен
	Возможен

	Личное
	возможен с письменного согласия застрахованного
	назначен законом, но может быть изменен договором
	возможен с письменного согласия застрахованного


Если в договоре страхования участвуют третьи лица, страхователь вправе с определенными ограничениями, установленными в ст.955, 956 ГК РФ своим односторонним волеизъявлением заменить их на других лиц.

3.5.2. Выгодоприобретатель в договоре страхования имеет по общему правилу п.1 ст.430 ГК РФ право требования к страховщику о выплате. Важно, что сам страхователь в силу п.4 ст.430 ГК РФ может предъявить к страховщику право требования выплаты лишь, если выгодоприобретатель от него отказался. Таким образом, в договорах страхования ответственности, где потерпевший законом назначен выгодоприобретателем, страхователь, приобретший страховую защиту, не сможет реализовать ее. Для того чтобы защита была реализована, выгодоприобретатель должен изъявить свою волю – либо потребовать от страховщика выплату, либо отказаться от нее. Без участия выгодоприобретателя в этих договорах реализация страховой защиты страхователя невозможна.

Выгодоприобретатели в договорах страхования вообще наделены правами, близкими к правам страхователя. Например, выгодоприобретатель, который не является стороной договора, может, тем не менее, отказаться от него без согласия страхователя (п.2 ст.958 ГК РФ).

Во многих нормах главы 48 ГК РФ используется конструкция «страхователь (выгодоприобретатель) обязан». Это однако не означает, что на третье лицо, не участвовавшее в заключении договора возлагаются какие-то обязанности. Было бы странным, если бы стороны договора могли договориться о том, что третье лицо им в чем-то обязано.

В действительности упомянутая выше конструкция используется не для возложения на третье лицо обязанностей, а для возложения на него исполнения обязанностей страхователя (ст.939 ГК РФ). Это лицо (выгодоприобретатель), естественно, не несет никакой ответственности за неисполнение обязанностей страхователя, но несет риск последствий их неисполнения (п.2 ст.939 ГК РФ).

Застрахованные лица, не являющиеся выгодоприобретателями, не имеют практически никаких прав по договору, и на них не возлагается исполнение обязанностей. Участие застрахованных лиц необходимо лишь при назначении выгодоприобретателей по договору личного страхования, если эти выгодоприобретатели отличаются от застрахованных лиц (п.2 ст.934 ГК РФ). На такое назначение выгодоприобретателя требуется письменное согласие застрахованного лица.

3.6. Договоры перестрахования.
3.6.1. Наконец, следует кратко остановиться на весьма специфической разновидности договоров страхования – договоре перестрахования.

Перестрахование – это страхование страховщиков. Страховщик, заключивший договор страхования, тем самым принимает на себя риск страховой выплаты по этому договору, который он может застраховать (перестраховать) у другого страховщика (перестраховщика) по договору перестрахования (п.1 ст.967 ГК РФ).

Отношения по перестрахованию, таким образом, существуют внутри очень узкой группы участников оборота, и большинство правопорядков устраняются от регулирования этих отношений, упоминая в законодательстве лишь о возможности заключения таких договоров. В остальном же регулирование перестрахования остается на усмотрение самих его участников. Поэтому основным инструментом регулирования перестрахования являются обычаи делового оборота.

К сожалению, отечественный законодатель отошел от этой традиции западноевропейских правопорядков – не вмешиваться во взаимоотношения внутри страхового сообщества – и в ст.967 ГК РФ ввел для договоров перестрахования довольно много нормативных правил. Причем некоторые из этих правил плохо стыкуются с развитыми и повсеместно применяемыми обычаями делового оборота, из-за чего российским страховым компаниям иногда бывает очень сложно строить отношения с их западноевропейскими коллегами.

Например, само определение перестрахования, приведенное в п.1 ст.967 ГК РФ недвусмысленно говорит о том, что заключать договор перестрахования можно только в отношении уже заключенного договора страхования (основного договора). Между тем в практике перестрахования весьма распространены так называемые облигаторные договоры перестрахования, по которым перестрахователь обязуется передавать, а перестраховщик обязуется принимать в перестрахование риски по всем (уже заключенным или еще не заключенным) основным договорам страхования определенного вида. В связи с определением перестрахования, которое дано в п.1 ст.967 ГК РФ, возникла проблема правовой природы такого облигаторного договора – является ли он договором перестрахования
?

Как мы увидим дальше, перестрахование – это отношения, основанные на высокой степени доверия сторон друг к другу и поэтому споров по договорам перестрахования очень мало. Однако они все же иногда возникают. И тогда обнаруживается отсутствие эффективных средств защиты против неисправной стороны договора, заключенного без учета требований законодательства. Так при неисполнении со стороны перестрахователя договора облигаторного перестрахования суды отказываются взыскать в пользу перестраховщика перестраховочную премию по тем основным договорам страхования, которые перестрахователь обязался передать в перестрахование, но не передал.

Таким образом, договор перестрахования, починенный российскому праву, должен быть хорошо продуман. С одной стороны, правила диктуются обычаями делового оборота, играющими в перестраховании огромную роль, а с другой стороны эти правила не должны препятствовать реализации средств защиты против неисправной стороны договора, предусмотренных правопорядком. Иногда даже бывает удобнее подчинить договор перестрахования иностранному праву и отнести рассмотрение споров по такому договору к компетенции третейского суда.

3.6.2. В перестраховочном жаргоне и даже в договорах перестрахования часто встречается выражение «передача риска». Перестрахователь «передает» риск перестраховщику, а перестраховщик его «принимает» и может «передать» дальше (п.4 ст.967 ГК РФ). Стороны договора перестрахования именуют себя «цедент» и «цессионарий» так, как будто бы один другому передает какое-то право требования.

Использование такой терминологии создает иллюзию того, что при перестраховании одна сторона договора что-то передает другой. Как правило, считают, что перестрахователь передает перестраховщику риск или часть принятого на себя риска. Т.е. тем самым создается впечатление, что страховщики передают друг другу по частям один и тот же риск, распределяя его между собой.

В действительности это совершенно не так. При перестраховании никто ничего никому не передает. Риск не может быть передан, потому, что он не является объектом оборота, свою ответственность за выплату перестрахователь не может передать перестраховщику в силу уже упомянутого п.3 ст.967 ГК РФ.

Перестрахование – это не переход прав или обязанностей и не передача риска, а специальный вид страхования и перестраховщик страхует совсем иной риск, чем перестрахователь. Если перестрахователь страхует риск угона машины, то перестраховщик страхует риск страховой выплаты вследствие угона машины. Поэтому, если страховым случаем по основному договору является угон, то страховым случаем по договору перестрахования является страховая выплата за угнанную машину
.

Именно поэтому независимо от того, к какому виду страхования относится основной договор, к любому договору перестрахования применяются правила страхования предпринимательского риска (п.2 ст.967 ГК РФ). Эта норма сформулирована законодателем диспозитивно, чтобы дать все же сторонам возможность использовать тот широкий спектр обычаев оборота, которые имеются в перестраховании.

3.6.3. Одним из важнейших правил перестрахования является так называемое, правило следования судьбе перестрахователя. Оно вытекает из главного принципа перестрахования – перестрахователь (страховщик по основному договору) остается ответственным перед своим страхователем по основному договору в полном объеме, несмотря на наличие у него перестраховочной защиты. Страхователь по основному договору не вправе ничего требовать от перестраховщика. Этот принцип закреплен в п.3 ст.967 ГК РФ.

Раз перестрахователь полностью отвечает за выплату по основному договору, то он и должен совершенно самостоятельно урегулировать вопросы выплаты со своим страхователем, а перестраховщик не может вмешиваться этот процесс. Т.е., какое бы решение не принял перестрахователь о выплате, перестраховщик должен следовать этому решению. Это и называется «следование судьбе» перестрахователя. Как правило, это условие включается в договор и носит название «оговорка о следовании судьбе».

Однако «следование судьбе» не безусловно. Перестраховщик не вправе ревизовать решение перестрахователя о выплате лишь в том случае, если перестрахователь, принимая это решение, действовал в строгом соответствии с основным договором страхования, не рассчитывая на перестраховочную защиту. Если же перестрахователь принял не обоснованное основным договором решение о выплате, перестраховщик вправе его оспаривать, несмотря на «оговорку о следовании судьбе». Это правило является обычаем делового оборота в перестраховании и поддержано отечественной судебной практикой
.

Именно принцип следования судьбе делает перестраховочные отношения в высокой степени доверительными. Перестраховщик, обязуясь «следовать судьбе» перестрахователя, практически полностью доверяет ему решение о выплате, так как доказывание необоснованности этой выплаты, хотя в принципе, как мы видим, и возможно, но на практике крайне затруднительно.

( 4. Рынок страховых услуг и его участники. Субъекты страхового дела.
Рынок страховых услуг и его особенности. Участники страховых отношений и субъекты страхового дела. Страховая организация, общество взаимного страхования, их лицензирование и правоспособность. Участие иностранного капитала на российском рынке страховых услуг. Финансовая устойчивость страховых организаций и обществ взаимного страхования. Страховые актуарии. Страховые посредники. Объединения субъектов страхового дела.

4.1. Рынок страховых услуг и особенности его функционирования.

4.1.1. До сих пор мы рассматривали содержание и правовую форму страховых отношений, т.е. страхование изнутри. Теперь мы посмотрим на страхование извне, так, как смотрит на него гражданский оборот.

С этой точки зрения страхование является финансовой услугой по защите интересов. Такое понимание страхования нашло отражение и непосредственно в российском законодательстве
 и в международных договорах, подписанных и ратифицированных Россией
 и в доктрине
.

Важной особенностью всех финансовых услуг является специфичность и сложность их содержания, понимание которого требует специальных профессиональных знаний, прежде всего, от того, кто их оказывает. Поэтому оказывает подобные услуги всегда специализированная профессиональная организация, в данном случае, страховая. Профессиональные страховые организации существенно более информированы о содержании оказываемых услуг, чем потребитель услуги. В финансовом отношении эти организации также значительно более состоятельны, чем их контрагент – потребитель услуги.

Таким образом, функционирует рынок страховых услуг, на котором при формально юридическом равенстве всех его участников потребители услуг находятся в фактически менее выгодном положении, чем те, кто эти услуги оказывает. Во-первых, из-за сложности и специфики страховых услуг потребители не всегда в состоянии адекватно оценить содержание конкретно предлагаемого страхового продукта и, соответственно, конкурентные преимущества различных продуктов. Во-вторых, притом, что в отечественном правопорядке исполнение договоров вообще находится не на должном уровне, в отношении договоров страхования это проявляется еще в большей степени, так как с финансово обеспеченной, профессиональной организацией спорить очень сложно. Тем более что за то время, пока идет спор о невыплаченных деньгах, страховая организация получает доход с этих денег.

Правопорядок, естественно, реагирует на это, вводя специальное регулирование конкуренции на рынках финансовых услуг и специальные правила для выравнивания положения участников рынков финансовых услуг.

4.1.2. Особенности конкуренции на рынке финансовых, в том числе, страховых услуг рассматриваются в главе, посвященной конкуренции. Здесь же мы вкратце рассмотрим вопросы, связанные с выравниванием положения участников рынка страховых услуг.

Можно выделить два направления, по которым правопорядки вмешиваются в деятельность участников рынка страховых услуг с целью выравнивания их положения:

(а) вмешательство в договорные отношения, ограничивающие свободу договора;

(б) регулирование различных действий, совершаемых вне договора.

Современным правопорядкам известно много способов, выравнивающих положение участников договора страхования. К ним, в частности, относятся различные способы толкования договора страхования в пользу страхователя, исключение из договоров страхования так называемых «недобросовестных» или «несправедливых» оговорок, потребительская защита.

В американском страховом праве на основе многочисленных решений судов разработана доктрина «rights at variance with policy provisions». Эта доктрина исходит из того, что у страхователя, который согласился со сложными, разработанными профессионалами условиями договора страхования имеются права, подлежащие защите даже против условий такого договора.

Во всех западноевропейских кодификациях гражданского права и в англо-американском общем праве имеется общая оговорка о добросовестности, позволяющая судам вмешиваться в договорные отношения, если обнаруживается, что одна из сторон использует свое более выгодное положение для получения необоснованных преимуществ, т.е. действует недобросовестно
.

Вмешательство во внедоговорные отношения участников рынка страховых услуг также в основном производится на основе критерия добросовестности. Так в ЕС, например, прямо запрещена так называемая, «недобросовестная коммерческая практика», к которой, в частности, относят: использование заведомо неточной информации, действия продавца, направленные в совокупности на введение в заблуждение потребителя, действия направленные на то, чтобы вынудить потребителя принять решение (подписать контракт), которое он бы не принял, при условии добросовестных действий продавца и т.п.
 Разнообразно правовое регулирование недобросовестной коммерческой практики и в штатах США
.

Таким образом, на западноевропейских и американском рынках страховых услуг правопорядки системно вмешиваются в свободу договора и предпринимательской деятельности с целью оградить непрофессиональных участников рынка от возможных недобросовестных действий профессиональных его участников.
В российском правопорядке, такое системное вмешательство, к сожалению, отсутствует. Прежде всего, следует указать на то, что в ГК РФ отсутствует общая оговорка о добросовестности. Презумпция добросовестности, установленная в п.3 ст.10 ГК РФ, во-первых, весьма далека от общей обязанности действовать добросовестно, а во-вторых, по самой формулировке нормы, эта презумпция крайне ограничена в применении. Поэтому у судов отсутствует гибкий инструмент, позволяющий оперативно реагировать на различные попытки страховщиков использовать свое преимущественное положение в ущерб страхователю.
В отношении «несправедливых» оговорок в п.2 ст.428 ГК РФ предусмотрен механизм борьбы с подобными договорными условиями, однако для договоров страхования он неэффективен. Во-первых, п.2 ст.428 ГК РФ действует лишь для договоров присоединения, но поскольку такие условия договоров, как условие о застрахованных объектах, рисках, о страховой премии обсуждаются сторонами индивидуально, договор страхования нельзя квалифицировать, как договор присоединения в смысле п.1 ст.428 ГК РФ. Во-вторых, п.2 ст.428 ГК РФ требует, чтобы исключение оговорки из договора производилось путем его принудительного изменения в судебном порядке. Но такое изменение в большинстве случаев не имеет смысла для страхователя, так как он узнает о «несправедливой» оговорке и может потребовать ее изъятия из договора, как правило, в связи с требованием о выплате по уже наступившему страховому случаю, а изменение договора не может оказать воздействие на права и обязанности, существовавшие до его изменения.

Потребительская защита у нас распространяется на договоры страхования в крайне ограниченном объеме – лишь в части общих правил, установленных в главе I Закона «О защите прав потребителей». А на выгодоприобретателей в договорах страхования в пользу третьего лица эта защита вообще не распространяется
.
У нас полностью отсутствует какое-либо системное вмешательство во внедоговорную коммерческую практику на рынке страховых услуг с целью ее защиты от недобросовестного поведения его профессиональных участников (не считая, разумеется, антимонопольного регулирования, которого мы здесь не касаемся). Единственная норма, имеющаяся на этот счет – ст.28 Федерального закона «О рекламе», которая требует, чтобы в рекламе финансовых, в том числе страховых, услуг указывалась достаточно полная информация об условиях, влияющих на доходность.

Несмотря на все сказанное, российские суды, как и их западноевропейские коллеги не могут пройти мимо очевидных проявлений недобросовестности страховых компаний. Однако в отличие от их западноевропейских коллег они лишены поддержки законодателя. Отсюда возникает справедливая, но незаконная судебная практика. Например, навязанное страхователю в правилах страхования условие об автоматическом прекращении договора страхования при просрочке уплаты страхователем очередного взноса, арбитражные суды отвергают, хотя оно ни в чем не противоречит закону
.

4.1.3. Помимо неравенства участников, еще одной важной особенностью рынка страховых услуг является так называемый, неблагоприятный отбор
 страхователей. Такое название получила в литературе тенденция, состоящая в том, что в определенных условиях более часто покупают страховую услугу лица с более высокими рисками. Соответственно, страховщики, которые первоначально устанавливали цену страховой услуги в расчете на средний риск, начинают нести убытки и поэтому должны повысить цену своей услуги. А страховую защиту по более высоким ценам соглашаются покупать страхователи с еще более высокими рисками и т.д.

Процесс неблагоприятного отбора может быть запущен множеством различных факторов. Например, для привлечения клиентов страховщик может включить в договор страхования от несчастных случаев и болезней условие о том, что он обязуется по окончании данного договора пролонгировать его действие на следующий период. Ясно, что воспользуются такой пролонгацией не все клиенты, а люди с большим риском заболевания и т.д.

Поэтому страховые компании, разрабатывая новые страховые продукты, тарифные планы и пр. всегда должны иметь в виду возможность запуска процесса неблагоприятного отбора каким-либо из неучтенных факторов.

Аналогично и правопорядок должен считаться с этой особенностью страхового рынка. Например, страховые компании для исключения неблагоприятного отбора и привлечения клиентов с меньшими рисками предоставляют таким клиентам различные бонусы. Были случаи, когда налоговые органы пытались взимать с таких бонусов НДС, расценивая это, как безвозмездное предоставление страховой услуги. Налицо типичное непонимание этой особенности рынка страховых услуг. Надо, правда, отметить, что ни одно из таких решений налоговых органов не выдержало судебной проверки.
4.2. Участники страховых отношений и субъекты страхового дела.

4.2.1. Можно выделить 11 участников страховых отношений. Это, прежде всего, 4 участника договора страхования:

(а) страховщик;

(б) страхователь;

(в) выгодоприобретатель;

(г) застрахованное лицо.

Затем 2 вида страховых посредников:

(д) страховые агенты;

(е) страховые брокеры;

И еще 5 субъектов, участвующих в страховых отношениях в силу своего правового статуса:

(ж) страховые организации;

(з) общества взаимного страхования;

(и) страховые актуарии;

(к) объединения субъектов страхового дела;

(л) орган страхового надзора.

В п.1 ст.4.1 Закона о страховом деле перечислены 10 из них – все, кроме страховщика. Путаницу, которая имеется в Законе о страховом деле в понятиях «страховщик», «страховая организация» и «общество взаимного страхования» мы рассмотрим ниже, пока же отметим, что страховщик, страховая организация и общество взаимного страхования – это разные участники страховых отношений. Страховщик – сторона договора страхования, а страховая организация и общество взаимного страхования – организации, характеризующиеся определенными признаками.

Как будет видно из дальнейшего, страховых брокеров также можно причислить к статусным участникам страховых отношений, однако их удобнее выделать в качестве страховых посредников в силу той роли, которую они играют на рынке страховых услуг.

4.2.2. Участники договора страхования, их права и обязанности уже были рассмотрены в третьем параграфе при изучении договора страхования, а орган страхового надзора и его функции будут рассмотрены в пятом параграфе, специально посвященном надзору.

Поэтому в этом параграфе рассмотрены остальные 6 из перечисленных субъектов и, в особенности, 4 из них, названные в п.2 ст.4.1 Закона о страховом деле субъектами страхового дела. Это:

(а) страховые организации;

(б) страховые брокеры;

(в) общества взаимного страхования;

(г) страховые актуарии
.

Смысл выделения такой группы участников страховых отношений достаточно ясен. Все они ведут специальную профессиональную деятельность, связанную со сбором и управлением деньгами (полученными от страхователей), являются в силу этого профессиональными участниками рынка страховых услуг и нуждаются в специализированном надзоре. Как, впрочем, и любые предприниматели, ведущие узко профессиональную деятельность, требующую специальных познаний.

Поэтому к этим 4-м субъектам законодательство предъявляет несколько общих требований:

(а) их деятельность подлежит лицензированию, а деятельность актуариев аттестации
, что сродни лицензированию (п.2 ст.4.1 Закона);

(б) они подлежат включению в единый государственный реестр субъектов страхового дела (п.2 ст.4.1 Закона);

(в) устанавливаются специальные требования к их наименованию, которое помимо указания на организационно-правовую форму должно содержать указание на вид деятельности с использованием слов либо «страхование» либо «перестрахование», либо «взаимное страхование», либо «страховой брокер», либо производные от них слова и словосочетания, а также индивидуализирующее обозначение (п.3 ст.4.1 Закона);

(г) устанавливаются специальные квалификационные требования (ст.32.1 Закона) к руководителям и главным бухгалтерам этих субъектов, либо к самим этим субъектам, если они являются физическими лицами;

(д) все они подлежат государственному страховому надзору (п.1 ст.30 Закона) и в связи с этим законодательство возлагает на них определенные обязанности (п.5 ст.30 Закона);

(е) все, кроме актуариев, являются финансовыми организациями для целей применения антимонопольного законодательства (п.6 ст.4 Федерального закона «О защите конкуренции») и на них распространяются специальные антимонопольные требования.
4.3. Страховая организация и общество взаимного страхования.

4.3.1. Мы уже говорили о том, что страховщик - это сторона договора страхования, принимающая обязательство произвести выплату при наступлении страхового случая. Это прямо вытекает из ст.ст.929, 934, 938 ГК РФ.

В ст.6 Закона о страховом деле указаны иные квалифицирующие признаки страховщика: это должна быть организация, созданная для осуществления страхования, перестрахования или взаимного страхования и у нее должна иметься лицензия. Квалификация страховщика по Закону не зависит от участия в договоре.

Несогласованность определений страховщика в ГК РФ и в Законе о страховом деле приводит к неопределенности в вопросе о действительности договора страхования. Отсутствие лицензии у организации, заключившей договор страхования в качестве страховщика, влечет по ГК РФ и по Закону разные последствия. По ГК РФ подобный договор страхования оспорим в силу ст.173 ГК РФ, так как заключен страховщиком с выходом за пределы правоспособности. По Закону подобный договор ничтожен в силу ст.168 ГК РФ, так как заключен не страховщиком, т.е. ненадлежащим лицом.

Однако судами неукоснительно признается приоритет ГК РФ в этом вопросе и организация, заключившая в качестве страховщика договор страхования с выходом за пределы лицензии, признается страховщиком, а договор оспоримым
.

Закон о страховом деле и ГК РФ используют также термины «страховая организация» и «общество взаимного страхования», которые описывают не сторону договора, а специальных субъектов оборота. В силу ст.938 ГК РФ и п.5 ст.968 ГК РФ только они могут заключать в качестве страховщиков договоры страхования.

Таким образом, термины «страховщик» и «страховая организация», «общество взаимного страхования» соотносятся следующим образом: страховщик - это сторона договора, а страховые организации и общества взаимного страхования и только они вправе участвовать в договоре страхования в качестве страховщика.

Судя по определению страховщика, данному в ст.6 Закона, авторы текста Закона попытались объединить одним термином страховую организацию и общество взаимного страхования, но в результате этот термин оказался рассогласован с ГК РФ и возникла путаница. Поэтому везде, где в Законе использован термин «страховщик», его следует понимать, как «страховая организация и общество взаимного страхования».

4.3.2. Помимо общих требований к субъектам страхового дела, к страховым организациям и обществам взаимного страхования (ошибочно называемых страховщиками), предъявляются следующие требования:

(а) это должно быть юридическое лицо, созданное в соответствии с законодательством РФ;

(б) оно должно быть создано для осуществления страховой деятельности и это должно быть зафиксировано в его уставе;

(в) должен соблюдаться запрет на совместное осуществление отдельных видов страхования, установленный в абзаце втором п.2 ст.6 Закона, так называемая, специализация страховых организаций и обществ взаимного страхования;

(г) для страховых организаций (но не для обществ взаимного страхования) должны соблюдаться ограничения по участию иностранного капитала, установленные в п.п.3-5 ст.6 Закона;

(д) должны соблюдаться ограничения, установленные в п.3 ст.25 Закона по величине уставного капитала.

Лицензирование страховых организаций и обществ взаимного страхования осуществляется исключительно по правилам Закона о страховом деле, а Федеральный закон «О лицензировании отдельных видов деятельности» к страховой деятельности не применяется в силу прямого указания на это в п.2 ст.1 указанного ФЗ.

Лицензии выдает орган страхового надзора – в настоящее время эти функции выполняет Федеральная служба страхового надзора (ФССН). Лицензии выдаются на основании заявления, к которому прилагаются документы по перечню п.2 ст.32 Закона. Перечень документов п.2 ст.32 Закона является исчерпывающим (п.8 ст.32 Закона). При внесении изменений в большинство из них, эти изменения должны быть направлены в орган страхового надзора в уведомительном порядке (п.10 ст.32 Закона).

В лицензии указываются виды страхования из перечня, приведенного в ст.32.9 Закона (п.1 ст.32.9 Закона), которые вправе осуществлять страховая организация или общество взаимного страхования. Таким образом, лицензии страховым организациям и обществам взаимного страхования выдаются не на страхование вообще, а на конкретный перечень видов страхования.

В п.1 ст.32.3 Закона приведен перечень из 9-ти оснований для отказа соискателю в выдаче лицензии. Он является исчерпывающим. Причем важно, чтобы эти основания имели место не при подаче заявления, а в момент принятия решения об отказе в выдаче лицензии.

4.3.3. В силу ст.6 Закона правоспособность страховой организации и общества взаимного страхования является специальной. В части страхования она ограничена видами страхования, перечисленными в лицензии (ст.ст.32, 32.9 Закона).

В практике иногда правоприменительные органы заявляют, что правоспособность страховых организаций и обществ взаимного страхования в части страхования ограничена не только видами страхования, перечисленными в лицензии, но внутри вида страхования она ограничена также и правилами страхования. Правила страхования представляются на лицензирование в силу подпункта 10 п.2 ст.32 и п.2 ст.32.9 Закона или направляются в орган страхового надзора в силу п.3 ст.32.9 Закона. Эта правовая позиция основана на п.3 ст.3 Закона в соответствии с которой добровольное страхование осуществляется на основании правил страхования. Из этого пытаются вывести обязанность страховщика придерживаться правил страхования и запрет для него отступать от правил.

Однако из ст.943 ГК РФ недвусмысленно вытекает принципиально иное правовое значение правил страхования. В силу норм этой статьи правила страхования – это типовые условия договора страхования, разработанные страховщиком или объединением страховщиков, которые страховщик вправе применять (п.1 ст.943 ГК РФ), но совершенно не обязан этого делать. В качестве типовых условий договора правила могут быть изменены сторонами при заключении договора, а также стороны при заключении договора страхования вправе отступить от условий правил (п.3 ст.943 ГК РФ).

По этому вопросу имеется достаточно обширная судебная практика, которая свидетельствует об исключительно гражданско-правовом значении правил страхования, как типовых условий договора. Приписывание правилам страхования публично-правового значения ограничителя правоспособности страховщика судами систематически отвергается
.

4.3.4. Как мы видим, правовое регулирование правоспособности страховых организаций и обществ взаимного страхования не различается. Однако в их правовом статусе все же есть отличие.

Страховая организация – это всегда коммерческая организация, а общество взаимного страхования может быть и некоммерческой организацией, если оно осуществляет страхование только своих членов (п.2 ст.968 ГК РФ).

Страховые организации осуществляют страхование исключительно на основании договоров, а общества взаимного страхования могут страховать своих членов без заключения договора на основании членства в таком обществе (п.3 ст.968 ГК РФ).

Общество взаимного страхования должно иметь и другие отличия, как в своем правовом статусе, так и в характере деятельности. Все это должно быть определено в специальном законе, принятие которого предусмотрено, как ст.968 ГК РФ, так и ст.7 закона о страховом деле. Однако этот закон до сих пор не принят, что существенно тормозит развитие взаимного страхования в нашей стране.

4.3.5. Иностранные страховые организации пока не допущены на российский рынок страховых услуг в качестве его профессиональных участников, но они могут все же участвовать в оказании страховых услуг на российском рынке в двух формах:

(а) путем трансграничного предоставления страховых услуг;

(б) путем участия в уставных капиталах российских страховых организаций.

В п.3 ст.8 Закона о страховом деле установлен запрет на посредничество при заключении и исполнении договоров страхования в интересах иностранных страховых организаций, т.е. запрет на трансграничное предоставление услуг иностранцами.

Однако с ноября 1996 г. на территории России действует международный договор (Соглашение на о. Корфу)
, разрешающий трансграничное предоставление страховых услуг по следующим видам страхования:

(а) страхование рисков, связанных с морскими перевозками, коммерческими воздушными перевозками, космическими запусками, фрахтом, включая спутники с таким страхованием, которое покрывает полностью или частично перевозимых физических лиц, экспортируемые или импортируемые товары, транспортные средства, перевозящие товары, любую ответственность, исходящую из этого;

(б) страхование товаров, перевозимых международным транзитом;

(в) страхование здоровья и от несчастных случаев;

(г) страхование ответственности при трансграничном перемещении личных транспортных средств.

Это разрешение действует только для стран Евросоюза, так как только эти страны являются участниками Соглашения на о. Корфу.

Участие иностранцев в уставном капитале российских страховых организаций также ограничено. В п.3 ст.6 Закона о страховом деле установлено ограничение на долю иностранцев в суммарном капитале российских страховых организаций – 25%.

Помимо этого страховые организации, в уставном капитале которых более 49% составляет иностранный капитал, не имеют права заниматься страхованием жизни, обязательным страхованием, имущественным страхованием, связанным с осуществлением поставок или выполнением подрядных работ для государственных нужд, а также страхованием имущественных интересов государственных и муниципальных организаций. 

Имеются еще некоторые ограничения на деятельность страховых организаций с иностранными инвестициями, а также отдельные исключения из всех упомянутых ограничений, но они малосущественны и рассматривать их здесь нецелесообразно.
4.4. Финансовая устойчивость страховых организаций и обществ взаимного страхования.
4.4.1. Важнейшим элементом страховых отношений является наличие страхового фонда. Страховые организации и общества взаимного страхования формируют этот фонд из полученных страховых премий и управляют его средствами, обеспечивая свою финансовую устойчивость. Эта деятельность является весьма важной составляющей страховой деятельности, в том числе и из-за наличия неблагоприятного отбора на рынке страховых услуг.

В п.1 ст.25 Закона о страховом деле перечислены следующие гарантии обеспечения финансовой устойчивости страховых организаций и обществ взаимного страхования:

(а) экономически обоснованные страховые тарифы;

(б) страховые резервы;

(в) собственные средства страховых организаций и обществ взаимного страхования;

(г) перестрахование.

4.4.2. Страховой тариф – это ставка страховой премии с единицы страховой суммы (п.2 ст.11 Закона). Указание в законе тарифов в качестве одной из гарантий финансовой устойчивости не означает, что страховщики при определении страховой премии обязаны использовать тарифы. В силу п.2 ст.954 ГК РФ использование тарифов – не обязанность, а право страховщиков. Однако при массовом заключении договоров страхования тарифы используются неизбежно и при этом они должны быть экономически обоснованы. В этом смысл указанной выше нормы.

Расчеты тарифов требуют специальных знаний. Это один из элементов, так называемых, актуарных расчетов, которые выполняют специально аттестованные лица – страховые актуарии (п.1 ст.8.1 Закона). Однако общий смысл экономической обоснованности страховых тарифов можно понять и без этих знаний. Тариф приблизительно должен быть таким, чтобы общая сумма полученных за определенный период (как правило, за год) премий была примерно равна общей сумме выплат за этот период + расходы на ведение страховщиками своего дела.

Это, так называемый, принцип эквивалентности в страховании. Мы видим, что если эквивалентность в общегражданском ее смысле присуща каждой отдельной сделке, то эквивалентность в страховании обеспечивается по совокупности сделок.

4.4.3. Страховые резервы – это форма организации страхового фонда. Поскольку фонд формируется из взносов многих лиц, то и заинтересованность в нем, в его формировании и в эффективном управлении не частная, а публичная. Соответственно и правовое регулирование формирования и управления средствами резервов носит не частно-правовой, а административно-правовой характер.

Правовое регулирование формирования страховых резервов отнесено к компетенции органа страхового регулирования (п.1 ст.26 Закона), которым является Минфин РФ. По существу, регулирование формирования страховых резервов - это обязанность Минфина РФ, но она выполнена лишь частично. Приказом Минфина РФ № 51н от 11.06.2002
, прошедшим регистрацию в Минюсте РФ, установлены правила формирования страховых резервов по видам страхования иным, чем страхование жизни, а правила формирования резервов по страхованию жизни к моменту написания данной главы отсутствуют.

Таким образом, в настоящее время страховые организации и общества взаимного страхования полностью лишены ориентира для формирования резервов по страхованию жизни и могут формировать их как угодно. Учитывая, что на сумму сформированных страховых резервов уменьшается налоговая база страховой организации по налогу на прибыль (подпункт 1 п.2 ст.284 НК РФ), такая ситуация неопределенности весьма выгодна для страховых организаций, специализирующихся на страховании жизни.

Страховые организации и общества взаимного страхования обязаны соблюдать не только требования по формированию страховых резервов, но и требования по размещению их в соответствующие активы. Эти требования также установлены Минфином РФ в его Приказе от 08.08.2005 №100н
.

В отношении формирования и размещения страховых резервов важно понять следующее. Формирование резервов не означает, что средства страховых резервов, обособляются от других, принадлежащих ему средств, и участвуют в обороте отдельно. Размещение резервов также не означает, что осуществляются какие-то специальные операции с обособленными средствами.

Формирование резервов означает не более чем расчет их величины. Требования к формированию резервов никак не затрагивают операции с активами, имеющимися у страховой организации или у общества взаимного страхования. А требования к размещению резервов означают, что к определенным моментам времени (окончанию отчетных периодов) страховые организации и общества взаимного страхования обязаны обеспечить, чтобы рассчитанная величина страховых резервов покрывалась активами определенной структуры. Т.е., чтобы к этим моментам времени активы страховой организации или общества взаимного страхования на сумму, равную величине страховых резервов, удовлетворяли требованиям, установленным Минфином РФ в Приказе №100н.

4.4.4. То, что активы, предъявляемые в покрытие резервов должны иметь определенную структуру, не означает, что остальными своими активами, покрывающими, так называемые, собственные средства страховых организаций и обществ взаимного страхования, эти организации могут распоряжаться совершенно произвольно. Законодательство требует, чтобы они также контролировались (п.4 ст.25 Закона о страховом деле).

Поэтому Приказом Минфина РФ от 16.12.2005 №149н
 установлены требования к структуре активов, принимаемых в покрытие, так называемых, собственных средств, являющиеся, конечно, менее жесткими, чем требования к активам, покрывающим страховые резервы.

Таким образом, контролируются все активы страховых организаций и обществ взаимного страхования.

4.4.5. Если тариф, резервы, структура активов обеспечивают финансовую устойчивость страховой организации или общества взаимного страхования в долгосрочном плане, то в краткосрочном финансовая устойчивость обеспечивается поддержанием на должном уровне платежеспособности организации.

Платежеспособность контролируется с помощью показателя, отражающего соотношение собственных средств страховой организации или общества взаимного страхования и принятых ими на себя обязательств (п.4 ст.25 Закона). Этот показатель называется маржа платежеспособности.

Порядок расчета маржи платежеспособности и порядок применения этого показателя для контроля определен Приказом Минфина РФ от 21.12.2001 №90н
.

4.4.6. Все эти расчеты – тарифов, резервов, маржи платежеспособности – невозможны без специалистов, профессионально занимающихся этой специфической деятельностью.

Такие специалисты называются страховыми актуариями (ст.8.1 Закона). В настоящее время закон относит их к субъектам страхового дела, требует их аттестации и внесения в реестр.

Аттестация страховых актуариев должна была начаться с 1 июля 2006 г., а, начиная с отчетности за 2007 г. страховые организации и общества взаимного страхования должны вместе с годовой отчетностью представлять заключение актуария (п.2 ст.8.1 Закона).

Помимо этого, в соответствии с подпунктом 9 п.2 ст.32 Закона о страховом деле сведения об актуарии должны представляться в пакете документов для лицензирования.

Однако в момент написания данной главы аттестация актуариев так и не началась, так как Минфин РФ не издал нормативный акт, определяющий порядок их аттестации, как это ему предписано п.3 ст.8.1 Закона. Вместо этого в Государственную думу был внесен законопроект, отменяющий государственную аттестацию актуариев и ориентирующий актуариев на создание саморегулируемых организаций, в рамках которых и должна будет проводиться аттестация.

В момент написания данной главы нормы, требующие аттестации актуариев, указания сведений об актуарии в документах, представляемых на лицензирование, а также представления актуарных заключений в составе отчетности, действовали, но аттестованных актуариев не было.

4.5. Страховые посредники. Объединения субъектов страхового дела.
4.5.1. На рынке страховых услуг действуют два типа посредников:

(а) страховые агенты и

(б) страховые брокеры.
Существенные характеристики посредника - он действует в интересах другого лица, по его поручению и за его счет.

Страховые агенты действуют от имени и по поручению страховых организаций и обществ взаимного страхования на основании доверенности – это доверенные лица страховой организации, общества взаимного страхования. Хотя в п.1 ст.8 Закона о страховом деле указано, что страховыми агентами – юридическими лицами могут быть только коммерческие организации, а страховыми агентами - физическими лицами могут быть только российские резиденты, ничто не мешает страховой организации выдать соответствующую доверенность некоммерческой организации или гражданину-нерезиденту. Заключенные таким агентом договоры страхования будут законными.

Аналогично, сотрудники страховой организации или общества взаимного страхования могут выполнять роль страховых агентов, действуя по доверенности, хотя в п.1 ст.8 Закона указано, что страховые агенты могут действовать исключительно по гражданско-правовым договорам.

Основная функция страховых агентов – продажа страховых услуг, т.е. поиск клиентов для страховой организации или общества взаимного страхования и заключение с ними договоров страхования от имени своего доверителя. Кроме того, если это предусмотрено доверенностью, страховые агенты могут получать у страхователей от имени страховщика страховую премию для передачи ее страховщику и участвовать в урегулировании убытков.

4.5.2. Деятельность страховых брокеров иная – они, как правило, действуют по поручению и в интересах страхователей. Хотя им не запрещено действовать и в интересах страховщика. Иногда они действуют в интересах обеих сторон.

Брокеры могут осуществлять посредническую деятельность, как от своего имени, так и от имени лица, в чьих интересах они действуют, т.е. в смысле главы 52 ГК РФ деятельность страхового брокера – это агентская деятельность (не путать со страховым агентом)

Брокеры – это всегда предприниматели, которые действуют либо без образования юридического лица, либо, образуя коммерческую организацию (п.2 ст.8 Закона о страховом деле).

Брокеры являются субъектами страхового дела и на них распространяются все требования, предъявляемые к субъектам страхового дела (п.2 ст.4.1 Закона).

Также как и страховщики, брокеры имеют специальную правоспособность, так как они не вправе заниматься деятельностью, не связанной со страхованием (п.2 ст.8 Закона). Но для брокеров имеются ограничения и на ведение деятельности, связанной со страхованием – они не вправе выступать в качестве страховщиков, перестраховщиков и не могут быть страховыми агентами, т.е. действовать от имени страховщика.

Таким образом, действуя в интересах страховщика, брокер может выступать лишь от своего имени, тогда как, действуя в интересах страхователя – как от своего имени, так и от имени страхователя по доверенности.

Наиболее сложные проблемы деятельности брокеров возникают, когда они действуют в интересах обеих сторон договора. При этом п.2 ст.8 Закона запрещает брокерам, оказывая услуги по заключению договора страхования, действовать одновременно в интересах обеих его сторон. Например, брокер собирается продавать страховые полисы, уже оформленные страховщиком, т.е. вручать полисы страхователю, получать от страхователей страховую премию и передавать ее страховщику. Эта деятельность будет незаконной, так как вручение полиса страхователю – это одно из действий, направленных на заключение договора страхования (п.2 ст.940 ГК РФ), а брокеру запрещено оказывая услуги по заключению договоров страхования, действовать в интересах обеих сторон договора.

Деятельность брокеров подлежит лицензированию, которое отличается от лицензирования страховых организаций лишь перечнем документов, представляемых на лицензирование (п.5 ст.32 Закона)

4.5.3. Объединения субъектов страхового дела, когда они образуются в форме юридического лица, отличаются от объединений других коммерческих организаций только тем, что они, помимо общих требований, предъявляемых к таким объединениям, должны быть внесены в специальный реестр объединений субъектов страхового дела (п.2 ст.14 Закона о страховом деле). Такие объединения создаются в целях координации деятельности, представления и защиты общих интересов.

Помимо этого допускается создание страховых пулов – объединений субъектов страхового дела без образования юридического лица на основе договора простого товарищества (ст.14.1 Закона). Такие объединения в реестр не включаются. Цель создания страховых пулов иная – обеспечение финансовой устойчивости по отдельным видам страхования. Как правило, страховые пулы создаются для совместного страхования крупных рисков, которые каждый страховщик, входящий в пул не может застраховать самостоятельно.

( 5. Государственный страховой надзор.

Понятие государственного надзора за деятельностью субъектов страхового дела. Цели и принципы страхового надзора. Международные стандарты в области страхового надзора.

Процедуры надзора: лицензирование, контроль исполнения законодательства, финансовой устойчивости и платежеспособности, ограничение, приостановление и отзыв лицензии. 

5.1. Государственный страховой надзор; его цели и принципы. Международные стандарты страхового надзора.

5.1.1. Как было показано в предыдущем параграфе, профессиональные участники страхового рынка – субъекты страхового дела - при прочих равных условиях обладают гораздо большей свободой действий на рынке, чем остальные его участники, как в силу значительно лучшего понимания содержания и свойств оказываемых услуг, так и в силу своих финансовых возможностей. Поэтому они, естественно, будут стараться формировать рынок в соответствии с собственной выгодой, так сказать «под себя». Интересы остальных участников при этом могут пострадать.

Помимо этого, как было показано в первом параграфе, имеется публичный интерес в накоплении и инвестировании средств страховых фондов и в сохранности этих средств, т.е. в финансовой устойчивости страховых организаций и обществ взаимного страхования, которые их накапливают.

Поэтому во всех правопорядках за деятельностью профессиональных участников страхового рынка устанавливается государственный страховой надзор. Надзор осуществляется органом страхового надзора. В настоящее время в России органом страхового надзора является Федеральная служба страхового надзора (ФССН), входящая в систему федеральных органов исполнительной власти и находящаяся в ведении Министерства финансов РФ
.

В 1994 г. была создана Международная ассоциация страховых надзоров (IAIS или МАСН), главной целью которой является накопление и обобщение опыта надзора на страховых рынках и его распространение. Российский орган страхового надзора является членом МАСН.

В октябре 2003 г. в Сингапуре МАСН приняла документ «Основные принципы страхования и методология»
, в котором закреплены важные положения (они пронумерованы и обозначаются ОПС№), относящиеся к надзору. Иногда их называют, международными стандартами страхового надзора. Существуют и другие международные стандарты. Мы рассмотрим страховой надзор на российском рынке страховых услуг в сопоставлении с некоторыми из международных стандартов, содержащихся в «Основных принципах …».

5.1.2. Прежде всего, о тех целях, для достижения которых вводится страховой надзор. В ОПС2 сформулированы, в частности, следующие требования к системе целей страхового надзора
:

(а) законодательство и нормативные акты должны ясно определять цели страхового надзора;

(б) основные цели надзора должны содействовать поддержанию продуктивных, справедливых, безопасных и стабильных страховых рынков ради выгоды и защиты страхователей;

(в) когда закон устанавливает многочисленные цели страхового надзора, орган страхового надзора должен раскрывать и пояснять, каким образом каждая цель будет достигнута.

В п.1 ст.30 Закона о страховом деле указано, что страховой надзор осуществляется в целях:

(а) соблюдения страхового законодательства субъектами страхового дела;

(б) предупреждения и пресечения нарушений участниками страховых отношений страхового законодательства;

(в) обеспечения защиты прав и законных интересов страхователей, иных заинтересованных лиц и государства;

(г) эффективного развития страхового дела.

ОПС2 требует, чтобы цели были понятны. Мы видим, что первые два положения п.1 ст.30 Закона декларативны и не несут в себе практически никакого позитивного содержания, поскольку соблюдение законодательства и без органа страхового надзора обеспечивают все органы исполнительной и судебной власти и вводить для этого на страховом рынке дополнительный надзорный орган нет необходимости. Поэтому в качестве целей именно страхового надзора эти два положения совершенно неясны.

Последние два положения в качестве целей страхового надзора, напротив, понятны, поскольку, как было показано, интересы страхователей и государства на страховом рынке действительно нуждаются в специальной профессиональной защите, а развитие страхового дела действительно невозможно без заинтересованного и профессионально продуманного участия государства.

ОПС2 требует, чтобы цели содействовали выгоде и защите страхователей. Мы не можем с определенностью сказать, что перечисленные в п.1 ст.30 Закона цели отвечают этому требованию, так как в самих приведенных формулировках интересы страхователей упомянуты среди многих, а фактически, как мы увидим далее, у органа страхового надзора очень мало эффективных инструментов для такой защиты.

ОПС2 требует, чтобы раскрывались способы достижения сформулированных в законе целей. Однако ни законодательством, ни Положением о ФССН органу страхового надзора не вменено в обязанность раскрывать способы решения возложенных на него задач. Он этого и не делает. Несколько далее, рассматривая проблему открытости страхового надзора, мы увидим, что российский орган страхового надзора вообще не стремится раскрывать информацию ни о себе, ни о процедурах надзора – такая закрытость в традициях российских органов исполнительной власти.

Таким образом, мы видим, что в таком важном вопросе, как определение целей страхового надзора, российский правопорядок формально выполнил требование международного стандарта – указал в законе четыре цели страхового надзора. Однако, по существу, основное требование этого стандарта - обеспечение выгоды и защиты страхователей – оказалось в системе целей надзора отодвинуто на задний план, а способы и механизмы, которыми предполагается достигнуть этой цели, совершенно неясны.

5.1.3. Рассмотрим еще два важнейших требования к страховому надзору: его открытость и ответственность. Именно так эти требования дословно сформулированы в ОПС4: «Орган страхового надзора должен выполнять свои функции открыто и ответственно».

Это положение далее в ОПС4 разъяснено следующим образом:

(а) орган страхового надзора должен представлять общественности информацию в письменном виде о своей организации и деятельности, правила и процедуры органа страхового надзора должны регулярно публиковаться и актуализироваться;

(б) орган страхового надзора должен регулярно публиковать отчет с разъяснением своей политики, целей и описанию деятельности по их достижению;

(в) орган страхового надзора должен нести ответственность за свои действия перед теми, кто делегировал ему полномочия, а также перед теми, за кем он надзирает;

(г) должен быть определен и сбалансирован процесс обжалования решений органа страхового надзора.

В п.2 ст.30 Закона о страховом деле указано, что одним из принципов страхового надзора является гласность. Это можно интерпретировать, как требование открытости. Однако данное требование носит общий характер. Никаких конкретных процедур, обеспечивающих открытость надзора, не установлено ни в Законе, ни в подзаконных актах. Требования к содержанию информации о деятельности надзорного органа, подлежащей раскрытию, отсутствуют. Правила и процедуры, применяемые в процессе надзора, в законодательстве не описаны и надзорным органом не раскрываются. Политика и цели надзорного органа, как уже было показано, не публикуются.

Таким образом, формально записанное в законе требование гласности в работе органа страхового надзора, фактически не реализуется из-за отсутствия конкретных процедур раскрытия информации о его работе.

Об ответственности органа страхового надзора перед лицами, наделившими его полномочиями, мы практически не можем судить ни по положениям нормативных актов, ни по фактам правоприменительной практики. Ни в одном из действующих нормативных актов не установлена ответственность органа страхового надзора, как федерального органа исполнительной власти ни перед Федеральным собранием РФ, ни перед Президентом РФ, ни перед Правительством РФ. Понятно, в общем, что деятельность органа страхового надзора контролируется Минфином РФ и Правительством РФ, но вопрос об ответственности этого органа, как и других органов исполнительной власти, законодательством не урегулирован и факты привлечения к такой ответственности неизвестны.

Ответственность органа страхового надзора перед субъектами страхового дела установлена:

(а) в ст.53 Конституции РФ, как общая обязанность государства возместить вред, причиненный незаконными действиями (бездействием) органов государственной власти или их должностных лиц;

(б) в ст.ст.16, 1069 ГК РФ, где эта обязанность конкретизирована.

Рассмотрим кратко практику исполнения этой обязанности государства при осуществлении страхового надзора.

Наиболее актуальна эта практика в связи с приостановлением и/или отзывом страховых лицензий, когда актом органа страхового надзора вводится запрет на осуществление субъектом страхового дела того единственного вида деятельности, которым он вправе заниматься, и ради которого создан. Начиная с этого момента субъект страхового дела ничего не зарабатывает, а только несет убытки. Мы рассмотрим случаи, когда такой акт признается судом незаконным и возникает обязанность государства возместить эти убытки.

Убытки, вызванные приостановлением или отзывом лицензии, состоят из расходов на судебные процессы и неполученных доходов (упущенной выгоды), рассмотрим каждую из этих составляющих.

Споры о страховых лицензиях рассматривают арбитражные суды и до появления в АПК РФ нормы о возмещении расходов на оплату услуг представителей (ст.106, п.2 ст.110 АПК РФ) суды отказывали во взыскании этих расходов - Президиум ВАС РФ выработал по этому вопросу устойчивую судебную практику
.

В АПК РФ 2002 г. появились нормы о возмещении расходов на оплату услуг представителей, однако полное возмещение этих расходов все же в АПК РФ не предусмотрено. Как указано в п.2 ст.110 АПК РФ, расходы возмещаются «в разумных пределах». Попытка оспорить это ограничение в Конституционном суде РФ со ссылкой на все ту же ст.53 Конституции РФ, не увенчалась успехом – Конституционный суд РФ поддержал формулировку нормы п.2 ст.110 АПК РФ
, означающую неполное возмещение расходов на оплату услуг представителей.

По сложившейся к настоящему моменту практике, суммы, которые возмещаются стороне, выигравшей спор у государственного органа, значительно отличаются от фактически понесенных расходов. Так в одном из дел о приостановлении страховой лицензии, суд взыскал с органа страхового надзора, проигравшего спор, расходы на оплату услуг представителя в сумме 7000 рублей при фактических затратах в 134000 рублей
. Эта позиция судов в спорах с государственными органами – систематическая.

Возмещение упущенной выгоды в отечественном гражданском праве вообще сильно осложнено. Подробный анализ этой проблемы имеется в статье А.В. Егорова
, и здесь нет смысла его повторять. Отмечу лишь основной вывод этого автора, что в большинстве случаев суды отказывают во взыскании упущенной выгоды. Имеющиеся примеры из арбитражной практики по взысканию упущенной выгоды с государственных органов, полностью подтверждают сказанное
.

Таким образом, в случаях, когда страховые лицензии незаконно приостанавливаются или отзываются, практически нельзя рассчитывать на возмещение государством вреда, причиненного органом страхового надзора. Не только на полное его возмещение, но хотя бы на более или менее адекватное. Нормы же ст.53 Конституции РФ и ст.ст.16, 1069 ГК РФ о полном возмещении государством вреда по существу являются лишь декларацией.

Подводя итог, мы можем сказать, что, как и в случаях с целями страхового надзора, требования к его открытости и ответственности формально закреплены в законодательстве, но они лишь декларированы, фактически же эти требования не реализуются.

5.2. Процедуры надзора.

5.2.1. Здесь мы рассмотрим три основных вида процедур страхового надзора:

(а) процедуры лицензирования субъектов страхового дела;

(б) процедуры контроля за соблюдением законодательства, за достоверностью представляемой отчетности, за финансовой устойчивостью и платежеспособностью субъектов страхового дела;

(в) процедуры ограничения, приостановления и отзыва лицензий.

В п.4 ст.30 Закона о страховом деле предусмотрены также процедуры аттестации страховых актуариев, ведения реестров и выдачи разрешений иностранным инвесторам на участие в капитале российских страховых организаций.

Однако аттестацию актуариев пока невозможно рассматривать, так как к моменту написания данной главы соответствующий подзаконный нормативный акт еще не принят. Процедура ведения реестров является чисто внутренней процедурой органа страхового надзора и самостоятельного интереса не представляет. Что же касается процедур выдачи разрешений иностранным инвесторам, то они не носят массового характера, затрагивают права и интересы весьма ограниченного круга лиц и представляют интерес только в рамках специального курса страхового права.

Рассматривая процедуры надзора, мы будем, как и ранее, соотносить их с международными стандартами.

В «Основных принципах …..» МАСН предусмотрены еще три вида процедур надзора:

(а) анализ рынка (ОПС11);

(б) применение профилактических и корректирующих мер (ОПС14);

(в) надзор за страховыми группами (ОПС17).

К сожалению, анализ страхового рынка не включен в Закон о страховом деле в качестве одной из процедур страхового надзора. В Положении о Федеральной службе страхового надзора
 имеются два положения, которые можно с большой натяжкой интерпретировать, как требования проводить анализ страхового рынка:

(а) получение, обработка и анализ отчетности и иных сведений, предоставляемых субъектами страхового дела (п.5.5 Положения);

(б) обобщение практики страхового надзора, разработка предложений по совершенствованию страхового законодательства, регулирующего осуществление страхового надзора (п.5.8 Положения).

Однако эти требования не конкретизированы. Фактически ФССН анализирует получаемую информацию. На интернет-сайте ФССН можно найти различные статистические и аналитические материалы
, однако это нельзя назвать полноценным анализом рынка. Простое сопоставление деятельности ФССН в этом направлении с требованиями ОПС11 показывает, насколько велик в этом отношении пробел в деятельности российского органа страхового надзора.

Применение в процессе надзора профилактических и корректирующих мер Законом о страховом деле специально не предусмотрено. Тем не менее, некоторые такие меры предусмотрены подзаконным актом в составе процедур контроля платежеспособности. Поэтому их применение и будет рассмотрено в составе этих процедур.

Надзор за страховыми группами ни в Законе, ни в иных актах также не предусмотрен. Это можно объяснить тем, что на российском рынке страховых услуг устойчивые страховые группы пока не сформированы.

5.2.2. Вопросы лицензирования уже были частично рассмотрены в параграфе четвертом. Здесь мы рассмотрим чисто процедурные вопросы – этапы лицензирования, сроки, представляемая документация.

Процедура выдачи лицензии состоит из трех последовательных этапов:

(а) подача заявления с приложением необходимых документов;

(б) рассмотрение заявления и приложенных документов и принятие решения о выдаче лицензии либо об отказе в выдаче лицензии;

(в) получение лицензии соискателем.

В п.2 ст.32 Закона о страховом деле приведен исчерпывающий перечень документов, которые соискатель лицензии должен представить для получения лицензии на осуществление страхования. Этот перечень в целом соответствует требованиям, предъявляемым к процедуре лицензирования ОПС6. В п.4 и п.5 той же статьи приведены перечни документов, представляемых для получения лицензий на перестрахование и брокерскую деятельность.

Часть из этих документов имеет в соответствии с п.6 ст.32 Закона установленную форму
. Все они должны быть на русском языке (п.12 ст.30 Закона).

Поскольку лицензия выдается на конкретные виды страхования, перечень документов, представляемых при первичном получении лицензии несколько отличается от перечня документов, представляемых организациями, уже имеющими лицензию, но желающими включить в нее дополнительные виды страхования. В последнем случае перечень документов определяется п.3 ст.32 Закона.

В приеме документов может быть отказано, если поданы не все, перечисленные в Законе документы, либо если они поданы не в надлежащей форме. Если поданы все документы и в надлежащей форме соискателю лицензии выдается письменное уведомление (п.9 ст.32 Закона страховом деле). С этого момента начинает течь 60-тидневный срок, отведенный для рассмотрения документов и принятия по ним решения (п.11.ст.32 Закона о страховом деле).

При рассмотрении документов орган страхового надзора проверяет их соответствие требованиям Закона о страховом деле и нормативным правовым актам Минфина РФ, достоверность содержащейся в них информации, а также наличие иных оснований для отказа выдаче лицензии (п.1 ст.32.3 Закона о страховом деле).

Установив наличие таких оснований, орган страхового надзора направляет соискателю об этом уведомление, для которого предусмотрена обязательная письменная форма (п.2 ст.32.3 Закона о страховом деле). Установив отсутствие оснований для отказа в выдаче лицензии, орган страхового надзора также уведомляет об этом соискателя, но для этого уведомления обязательная письменная форма законом не предусмотрена (п.11 ст.32 Закона о страховом деле).

Необходимо отметить, что за несоблюдение установленного Законом 60-тидневного срока для рассмотрения документов орган страхового надзора никакой ответственности не несет. Поэтому на практике указанный срок систематически и существенно превышается.

В период с момента уведомления соискателя о принятии решения о выдаче лицензии и до момента ее получения соискателем лицензия может быть органом страхового надзора аннулирована по двум, установленным в ст.32.4 Закона о страховом деле основаниям:

(а) неполучение соискателем лицензии в течение двух месяцев со дня уведомления о выдаче лицензии;

(б) установления до момента выдачи лицензии факта представления соискателем лицензии недостоверной информации.

В целом, как мы видим, процедура лицензирования достаточно подробно описана в законе, она понятна, единственный необходимый для ее осуществления подзаконный нормативный правовой акт принят
. Поэтому, если по этой процедуре и возникают конфликты, то связаны они исключительно с задержкой рассмотрения документов.

5.2.3. Законодательство позволяет выделить пять контрольных процедур, которые осуществляет орган страхового надзора:

(а) камеральный контроль представленных документов на этапе лицензирования;

(б) камеральный контроль наличия заемных средств и заложенного имущества в уставном капитале страховой организации;

(в) камеральный контроль формирования и размещения страховых резервов и собственных средств страховых организаций и обществ взаимного страхования

(г) камеральный контроль платежеспособности страховых организаций и обществ взаимного страхования;

(д) выездные проверки достоверности представляемых данных и соблюдения субъектами страхового дела законодательства.

Контроль на этапе лицензирования состоит в проверке соответствия представленных документов требованиям законодательства, а также может проводиться камеральная проверка достоверности представленных сведений путем направления запросов в соответствующие организации (п.8 ст.32 Закона о страховом деле). Эта процедура достаточно понятна.

Контроль наличия заемных средств и заложенного имущества в уставном капитале страховых организаций проводится для проверки соблюдения требования абзаца девятого п.3 ст.25 Закона о страховом деле. Такой контроль проводится, во-первых, при первоначальной выдаче лицензии, а во-вторых, при увеличении уставных капиталов страховых организаций, поскольку в соответствии с п.10 ст.32 Закона о страховом деле, страховая организация должна сообщать в орган страхового надзора об увеличении своего уставного капитала и представлять подтверждающие это документы.

Одним из важных процедурных вопросов, который возник на практике – это вопрос о том, каково распределение бремени доказывания при таком контроле. Ведь документы об источниках средств, направляемых в уставный капитал, в самой страховой организации отсутствуют. Орган страхового надзора издал разъяснения по этому вопросу, в котором, тем не менее, возложил на страховые организации бремя доказывания отсутствия заемных средств и заложенного имущества в их уставном капитале
. В связи с этим при увеличении уставного капитала у страховых организаций требуют представить документы, подтверждающие источники получения их участниками и акционерами средств, внесенных в уставный капитал. На практике страховые организации предпочитают не спорить по этому вопросу и представляют требуемые документы. Однако при возникновении спора данная позиция органа страхового надзора вряд ли получит поддержку. Ведь предметом такого спора будет признание незаконным акта либо действия (бездействия) органа страхового надзора. А в таких спорах бремя доказывания соответствия закону своих актов и действий (бездействия) возложено на орган страхового надзора.

Контроль формирования и размещения средств страховых резервов и собственных средств осуществляется органом страхового надзора по специально представляемой субъектами страхового дела отчетной документации, которая представляется в орган страхового надзора вместе с бухгалтерской отчетностью (п.3 ст.28 Закона о страховом деле). Формы и порядок формирования и представления этой документации для страховых организаций установлены в специальном нормативном правовом акте Минфина РФ, изданном в соответствии со ст.28 Закона
. В отношении обществ взаимного страхования, насколько можно судить из п.3 ст.28 Закона применяется та же отчетность и тот же порядок ее предоставления. В отношении же страховых брокеров порядок представления сведений об их деятельности в момент написания настоящей главы не установлен, хотя и должен быть установлен (абзац второй п.3 ст.28 Закона).

Помимо этого при данной процедуре контроля орган страхового надзора вправе требовать представления помимо отчетности также и иной информации, а субъекты страхового дела обязаны ее представлять (п.5 ст.30 Закона о страховом деле). Ни форма, ни порядок исполнения этой обязанности субъектов страхового дела не установлены. На практике также никаких правил в этом вопросе не выработано Соответственно орган страхового надзора вправе определять и определяет это произвольно. В этой части данная процедура не может считаться вполне понятной и открытой.

Контроль платежеспособности страховых организаций и обществ взаимного страхования осуществляется по специальному показателю «соотношение собственных средств и принятых обязательств» (п.4 ст.25 Закона о страховом деле). В подзаконном нормативном акте, утвердившем порядок расчета этого показателя
, он также называется «маржа платежеспособности». 

В том же подзаконном акте определены последствия несоблюдения требований к этому показателю. В этом случае страховая организация или общество взаимного страхования должны представить в орган страхового надзора план финансового оздоровления, содержание которого определено достаточно подробно. Ежеквартально в орган страхового надзора представляется отчет о выполнении этого плана и если план не выполняется, решается вопрос о приостановлении и в дальнейшем об отзыве лицензии. Таким образом, при данном виде контроля орган страхового надзора может применять предупредительные и корректирующие меры. Применяемые при этом процедуры достаточно полно и понятно описаны.

Выездные проверки органа страхового надзора предусмотрены в подпункте 2 п.4 ст.30 Закона о страховом деле. Целью таких проверок является контроль достоверности информации, представляемой в отчетности и более тщательный анализ таких вопросов, как качество активов, внутренний контроль, стратегия и тактика перестрахования, управление рисками и пр. Подобные проверки признаются необходимыми и в «Основных принципах …» в ОПС13.

Однако порядок проведения проверок, организация взаимоотношений проверяющих и проверяемых, документы, оформляемые по окончании проверки, и другие процедурные вопросы нигде не описаны и могут полностью произвольно определяться органом страхового надзора и его работниками, которым поручена проверка.

5.2.4. Приостановление действия лицензии субъекта страхового дела означает для него полный запрет заключать новые договоры страхования, а также вносить изменения в договоры, влекущие увеличение его обязательств (п.6 ст.32.6 Закона о страховом деле). Ограничение действия лицензии означает то же самое, но не по всем, а по отдельным видам страхования (п.5 ст.32.6 Закона).

Ограничение, приостановление и отзыв лицензии являются единственными мерами воздействия на субъекты страхового дела, которые предусмотрены законодательством. За любые, даже за самые незначительные, нарушения закон позволяет ограничить, приостановить, а затем и отозвать лицензию у субъекта страхового дела. Поэтому во многих случаях принимаемые меры оказываются несоразмерными степени и характеру нарушений, а при возникновении спора орган страхового надзора апеллирует к тому, что иные меры в его распоряжении отсутствуют.

В ОПС14 подчеркнуто, что основной целью применения санкций против страховой компании должна быть защита страхователей. В ОПС16 указано, что принудительное прекращение деятельности страховой компании возможно лишь с потерей ею финансовой устойчивости и платежеспособности.

Но имеющаяся практика приостановлений и отзывов страховых лицензий вовсе не всегда направлена на защиту страхователей и не всегда против неплатежеспособных компаний. Большой резонанс получило дело, в котором орган страхового надзора «убрал» с рынка страховую компанию, возглавлявшую список компаний по величине сборов страховой премии
. К сожалению, действующее законодательство не препятствует использованию механизмов приостановления и отзыва страховых лицензий, как средства удаления с рынка в чем-то неугодных компаний. В связи с отсутствием реальной ответственности органа страхового надзора за подобные действия, он может делать это, не особенно заботясь о последствиях.

В качестве общего правила законодательство предусматривает трехэтапный порядок применения рассматриваемых мер:

(а) выдача субъекту страхового дела предписания об устранении нарушений законодательства;

(б) ограничение или приостановление действия лицензии, если нарушения, послужившие основанием для дачи предписания, не устранены;

(в) отзыв лицензии, если не устранены нарушения, послужившие основанием для ограничения или приостановления действия лицензии.

Но в некоторых случаях, например, когда законодатель требует от страховых компаний к определенному сроку увеличить уставные капиталы, предусматривается возможность отзыва лицензии при невыполнении этих требований без предварительных этапов выдачи предписания, ограничения или приостановления действия лицензии
.

В п.2 ст.32.6 Закона о страховом деле приведен исчерпывающий перечень оснований для выдачи предписаний. Однако некоторые приведенные в нем основания носят настолько общий характер, что этот перечень по существу, является открытым.

В предписании устанавливается срок для устранения нарушений (абзац второй п.3 ст.32.6 Закона о страховом деле) и лицензия ограничивается или приостанавливается, если нарушения не устранены в указанный срок. Если же они устранены, то предписание признается исполненным и субъект страхового дела об этом уведомляется (абзац четвертый п.3 ст.32.6 Закона о страховом деле). Эта важная норма позволяет субъекту страхового дела при возникновении спорных ситуаций обратиться в суд с требованием о признании незаконным бездействия органа страхового надзора еще до ограничения или приостановления лицензии.

Законом установлено только одно требование к решению об ограничении или приостановлении действия лицензии – оно вступает в силу не с момента принятия, а с момента опубликования (п.7 ст.32.6 Закона о страховом деле)
. В остальном требования к решению законодательством не установлены и произвольно определяются органом страхового надзора. Фактически такие решения оформляются приказами ФССН, в которых не содержится ничего, кроме самого решения об ограничении или приостановлении лицензии. Основания, по которым принято это решение, в приказе не указываются, а сообщаются субъекту страхового дела в информационном письме (п.7 ст.32.6 Закона).

В силу части первой подпункта 1 п.2 ст.32.8 Закона о страховом деле при ограничении или приостановлении действия лицензии должен быть установлен срок для устранения нарушений. В момент написания данной главы, ФССН этот срок также в приказе не устанавливала, а сообщала о нем субъекту страхового дела в том же информационном письме. Из-за отсутствия каких-либо указаний закона, в практике возник серьезный спор о моменте, когда начинает течь этот срок - с момента вступления в силу приказа или с момента, когда субъект страхового дела узнал о сроке, т.е. с момента получения им информационного письма. Суды встают в этом вопросе на сторону субъектов страхового дела, исчисляя срок для устранения нарушений с момента, когда информация о сроке была получена.

Наконец, последний вопрос, который необходимо рассмотреть в связи с ограничением, приостановлением и отзывом страховых лицензий – это вопрос о применении к этим отношениям Кодекса об административных правонарушениях РФ.

Поскольку ограничение, приостановление и отзыв лицензии применяются «органом, обладающим властными полномочиями, за нарушение организациями запретов в сфере публичных правоотношений»
 их следует считать мерами административной ответственности, административным наказанием. Такого мнения придерживается большинство авторов, исследовавших этот вопрос
. Однако Пленум ВАС РФ вопреки точке зрения большинства специалистов разъяснил арбитражным судам, что «приостановление (аннулирование) лицензии не является административным наказанием в смысле КоАП РФ, а представляет собой специальную предупредительную меру, непосредственно связанную со спецификой деятельности, при осуществлении которой могут затрагиваться конституционные права и свободы, а также права и законные интересы других лиц»
. Далее в этом постановлении указано, что КоАП не подлежит применению при рассмотрении судами дел об оспаривании актов административных органов о приостановлении или отзыве лицензии.

Соответственно, ни один из механизмов защиты лица, привлекаемого к ответственности, предусмотренных в КоАП РФ – срок давности привлечения к ответственности, порядок действий правоприменительного органа и его должностных лиц и пр. – для процедур ограничения, приостановления и отзыва страховых лицензий не действует.

Подводя итог рассмотрению этих наиболее жестких мер воздействия, применяемых при страховом надзоре, мы можем сказать, что:

(а) основания для применения этих мер неопределенно широки, хотя формально их перечень является исчерпывающим;

(б) сами меры очень часто несоразмерны степени и характеру совершенного правонарушения;

(в) процедурные гарантии защиты субъектов страхового дела от произвольных действий органа страхового надзора в законодательстве отсутствуют;

(г) реальная ответственность органа страхового надзора за свои действия отсутствует.

Все это вместе взятое позволяет в настоящее время органу страхового надзора использовать механизмы ограничения, приостановления и отзыва страховых лицензий не в качестве мер по необходимой санации рынка, а в качестве мер устрашения.
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