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Законотворчество, страховой надзор
Приказ ФССН от 31 января 2008 года № 23 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности»

Финансовая газета. 2008 г., № 6, 7 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с отказом от осуществления предусмотренной лицензией деятельности отозвать лицензии страховых организаций на осуществление страховой деятельности согласно приложению к настоящему приказу.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев
Перечень страховых организаций, у которых отозваны лицензии на осуществление страховой деятельности
	п/п
	Наименование страховых организации
	Место нахождения
	Лицензии
	Регистр, номер

	1
	Общество с ограниченной ответственностью Страховая медицинская компания «РАВИС-МЕСК» XE "Равес-МеСК" 
	ул. Омская, 54, г. Челябинск, 454048 (прежнее место нахождения: птицефабрика, пос. Рощино, Сосновский р-он, Челябинская область, 456513)
	С 2040 74 от 14.10.2005
	2040

	2
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Восток-Мед» XE "Восток-Мед" 
	ул. Лермонтова, д. 52, оф. 1, г. Хабаровск, 680000
	С 3946 27 от 14.10.2005
	3946

	3
	Общество с ограниченной ответственностью «Муниципальная страховая компания г. Краснодара» XE "Муниципальная страховая компания г. Краснодара" 
	ул. Красная, д. 33, Западный округ, г. Краснодар, 350000
	С 3992 23 от 23.03.2006
	3992

	4
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая медицинская компания «НАСТА- XE "Наста" М»
	Багратионовский пр-д, д. 7, корп. 11, г. Москва, 121087
	С 3953 77 от 01.11.2006
	3953


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора М. Ульбашев

Приказ ФССН от 31 января 2008 года № 24 «Об отзыве лицензии на осуществление страховой брокерской деятельности ЗАО «Страховой брокер «ИФД Капитал»

Финансовая газета. 2008 г., № 6, 7 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с отказом от осуществления предусмотренной лицензией деятельности отозвать лицензию СБ-Ю № 4032 77 от 19.06.2007 на осуществление страховой брокерской деятельности страхового брокера закрытое акционерное общество «Страховой брокер «ИФД Капитал» (peг. № 4032, место нахождения: Сретенский бульвар, д. 9/2, стр. 2, г. Москва).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 31 января 2008 года № 25 «О приостановлении действия лицензии на осуществление страховой деятельности ЗАО «Страховая компания «Камелот XE "Камелот" »

Финансовая газета. 2008 г., № 6, 7 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.6 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

1. Приостановить до устранения выявленных нарушений действие лицензии 4807 Д от 30.08.2004 на осуществление страховой деятельности страховой организации закрытое акционерное общество «Страховая компания «Камелот XE "Камелот" » (peг. № 3884, место нахождения: Кадетская линия, В.О., д. 29, литер А, пом. 6Н, г. Санкт-Петербург, 199053; прежнее место нахождения: Коломяжный пр., д. 10, г. Санкт-Петербург, 197348) в связи с уклонением от получения предписаний Инспекции страхового надзора по Северо-Западному федеральному округу от 02.10.2007 № ИН2-01-08/170-5026, от 26.10.2007№ ИН2-01-08/212-5564, от 19.11.2007 № ИН2-01-08/252-5984, от 27.11.2007 № ИН2-01-08/259-6228, от 10.12.2007 № ИН2-01-08/266-6519, от 17.12.2007 № ИН2-01-08/275-6706.

Установить срок для устранения выявленных нарушений 30 календарных дней с даты вступления настоящего приказа в силу.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 31 января 2008 года № 26 «О приостановлении действия лицензии на осуществление перестрахования ООО «Страховое общество Зенит XE "Зенит" »

Финансовая газета. 2008 г., № 6, 7 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.6 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

Приостановить до устранения выявленных нарушений действие лицензии П № 3554 77 от 02.02.2007, страховой организации общество с ограниченной ответственностью «Страховое общество Зенит XE "Зенит" » (peг. № 3554, место нахождения: ул. Обручева, д. 34/63, стр. 2, г. Москва, 117342) в связи с неисполнением надлежащим образом в установленный срок предписания Инспекции страхового надзора по Северо-Западному федеральному округу от 19.11.2007 № ИН2-01-08/254-6042.

Установить срок для устранения выявленных нарушений 14 календарных дней с даты вступления настоящего приказа в силу.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Пени за просрочку по ОСАГО

Экономика и жизнь (Москва), 16 февраля 2008 г., № 6, с. 6

М. Новикова

Комитет по финансовому рынку Госдумы отклонил поправки в статью 13 Федерального закона от 25.04.2002 № 40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" (далее - Закон) о снижении размера пеней за не выплаченное в срок страховое возмещение. Напомним, что согласно внесенным в декабре 2007 года поправкам в этот документ неустойка за несвоевременно выплаченное страховое возмещение составила 1/75 ставки рефинансирования ЦБ РФ.

Данный законопроект не был принят на ура страховщиками ОСАГО, полагающими, что пени могут подорвать рынок, и так демонстрирующий возрастающую убыточность в последние годы. Авторы нового документа предложили уменьшить долю от ставки рефинансирования при расчете неустойки при задержке выплаты возмещения вдвое - до 1/150 от ставки рефинансирования за каждый день просрочки.

Кроме снижения пеней законопроект предусматривал и встречные меры по ужесточению наказания для страховщиков, задерживающих направление клиентам мотивировочного решения с отказом в выплате. Согласно ему, если страховщик после истечения 2 недель превысит срок отправки на срок до 15 календарных дней, он обязан оплатить неустойку в размере 500 руб., а при просрочке на срок от 15 до 30 дней - 5 тыс. руб., свыше 30 дней - 25 тыс. руб.

Представители страховых компаний считают, что действующий Закон, расширяющий права клиентов, приведет к повышению убыточности ОСАГО до уровня, когда этот вид страхования станет нерентабельным. Однако законодатели уверены, что введение фиксированных неустоек послужит повышению дисциплины среди страховщиков и существенному сокращению немотивированных задержек в выплатах.

Ведь более 30% всех жалоб, поступающих от граждан в ФССН, связано именно с проволочками со стороны страховых компаний. Например, за январь - сентябрь 2007 г. из общего числа в 7006 жалоб 4119 были связаны с ОСАГО. Причем 2562 раза граждане жаловались на несоблюдение страховщиками сроков рассмотрения обращений и осуществления выплат автостраховщиками.

На конец года число жалоб по ОСАГО достигло 6287 (увеличение на 6% по сравнению с 2006 г.), и, по прогнозам главы ФССН России Ильи Ломакина-Румянцева, в 2008 г. рост числа жалоб, получаемых Росстрахнадзором от автолюбителей, продолжится. Причиной этого являются, по его словам, "системные ошибки в законодательстве".

РСА хочет отправить страховщиков за решетку

Коммерсантъ (Москва), 11 февраля 2008 г., № 21-п, с. 15

Российский союз автостраховщиков (РСА) считает необходимым ввести запрет на профессию и уголовную ответственность руководителей, обанкротивших страховщиков. Об этом заявил президент РСА Андрей Кигим. На сегодняшний день с рынка ОСАГО ушли 15 страховщиков и ни один из них не расплатился, при этом выплаты из фондов РСА по долгам этих компаний составили около 650 млн. руб. Как отметил Андрей Кигим, сейчас проблемными считаются компании "Зенит XE "Зенит" " (ее лицензия приостановлена) и "Рекон XE "Рекон" " (лицензия на ОСАГО ограничена), верхняя оценка выплат по полисам ОСАГО каждой из компаний составляет 300 млн. руб. По мнению главы РСА, на страховом рынке необходимо внедрять механизмы, которые уже использует на банковском рынке Банк России и Агентство по страхованию вкладов. У РСА должна быть возможность забрать себе портфель страховщика-банкрота, а также активы в обеспечение этого портфеля. При этом, по словам Андрея Кигима, РСА не намерен быть страховой компанией, полученный портфель он готов продать на рынке.

Приказ ФССН от 8 февраля 2008 года № 38 «Об отзыве лицензии на осуществление страховой деятельности ООО Страховая компания «Форум XE "Форум" »
Финансовая газета. 2008 г., 14 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с отказом от осуществления предусмотренной лицензиями деятельности отозвать лицензии на осуществление страхования С № 3311 77 от 23.03.2006 и перестрахования П № 3311 77 от 23.03.2006 страховой организации общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «Форум XE "Форум" » (регистрационный номер 3311, место нахождения: пр-т Мира, д. 119, ВВЦ, стр. 538, г. Москва, 129223).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Выплаты по страхованию жизни планируют повысить до 2 млн. рублей
Известия. 2008 г., 19 февраля
Минфин предлагает подтянуть стоимость жизни всех россиян до стоимости жизни авиапассажира. Предложение озвучил глава департамента финансовой политики Минфина России Алексей Саватюгин. В настоящий момент законодательство предусматривает разные лимиты выплат при различных видах страхования. Вопрос об унификации выплат за страхование жизни, а также стратегию развития страхования в России правительство будет рассматривать 28 февраля.

Приказ ФССН от 15 февраля 2008 года № 43 «Об отзыве лицензии на осуществление страхования ЗАО «Страховая компания «Альянс-Страхование XE "Альянс-Страхование" »
Финансовая газета. 2008 г., 21 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с неустранением в установленный срок нарушений страхового законодательства, явившихся основанием для приостановления действия лицензии, а также в связи с невыполнением требований, указанных в пункте 1 статьи 2 Федерального закона от 10 декабря 2003 года № 172-ФЗ «О внесении изменений и дополнений в Закон Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации» и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации» отозвать лицензию С № 3386 77 от 09.11.2005 на осуществление страхования страховой организации закрытое акционерное общество «Страховая компания «Альянс-Страхование XE "Альянс-Страхование" » (peг. № 3386, место нахождения: ул. Красноказарменная, д. 13, стр. 3, г. Москва, 111250).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 15 февраля 2008 года № 46 «О приостановлении действия лицензий на осуществление страхования»

Финансовая газета. 2008 г., 21 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.6 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

1. Приостановить до устранения выявленных нарушений действие лицензии С № 3813 77 от 06.02.2007 страховой организации общество с ограниченной ответственностью «Страховая и Перестраховочная Компания «ФЛАГМАН XE "ФЛАГМАН" » (peг. № 3813, место нахождения: ул. 1-Я Бухвостова, 12/11, корп. 17-18, г. Москва, 107076) в связи с неисполнением надлежащим образом в установленный срок предписаний Инспекции страхового надзора по Центральному федеральному округу от 14.11.2007 № ПИ1-608/03, от 20.12.2007 № ПИ1-688/02.

Установить срок для устранения выявленных нарушений 30 календарных дней с даты вступления настоящего приказа в силу.

2. Приостановить до устранения выявленных нарушений действие лицензии С № 3853 76 от 02.07.2007 (ранее выданный бланк лицензии 4772Д от 07.05.2004) страховой организации общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «РСП XE "РСП" » (peг. № 3853, место нахождения: ул. Суркова, д. 20/6, оф. 13, г. Ярославль, 150003) в связи уклонением от получения предписаний Инспекции страхового надзора по Центральному федеральному округу от 18.09.2007 № ПИ 1-384/02, от 10.12.2007 № ПИ1-658/02, от 20.12.2007 № ПИ1-689/02.

Установить срок для устранения выявленных нарушений 30 календарных дней с даты вступления настоящего приказа в силу.

3. Приостановить до устранения выявленных нарушений действие лицензии С № 1498 35 от 10.04.2006 страховой организации общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «Медстрахсервис-Вологда XE "Медстрахсервис-Вологда" » (per. № 1498, место нахождения: ул. Путейная, д. 7, г. Вологда, Вологодская область, 160009) в связи с неисполнением надлежащим образом в установленный срок предписания Инспекции страхового надзора по Северо-Западному федеральному округу от 25.07.2007 № ИН2-01-08/102-3872.

Установить срок для устранения выявленных нарушений 30 календарных дней с даты вступления настоящего приказа в силу.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 15 февраля 2008 года № 44 «Об отзыве лицензии на осуществление страхования ООО «ЕДИНСТВО XE "Единство" »

Финансовая газета. 2008 г., 21 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с отказом от осуществления предусмотренной лицензией деятельности отозвать лицензию на осуществление страхования С № 3453 54 от 18.06.2007 (ранее выданный бланк лицензии 4238Д от 14.09.2004) страховой организации общество с ограниченной ответственностью «ЕДИНСТВО XE "Единство" » (прежнее наименование: общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «ЕДИНСТВО»; регистрационный номер 3453; место нахождения: ул. Красный пр-т, 86, г. Новосибирск, 630005; прежнее место нахождения: ул. Бориса Богаткова, д. 103, г. Новосибирск, 630008).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 15 февраля 2008 года № 45 Об отзыве лицензии на осуществление перестрахования ООО «Страховая компания «Омега XE "Омега" »

Финансовая газета. 2008 г., 21 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с отказом от осуществления предусмотренной лицензией деятельности отозвать лицензию П № 3904 50 от 29.06.2007 на осуществление перестрахования страховой организации общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Омега XE "Омега" » (per. № 3904, место нахождения: ул. Матросова, д. 14/16, г. Мытищи, Московская область).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 15 февраля 2008 года № 47 «О возобновлении действия лицензии на осуществление страхования ООО «БАЛТ-страхование XE "БАЛТ-страхование" »

Финансовая газета. 2008 г., 21 февраля
В соответствии со статьями 30, 32.7 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с устранением нарушений действующего законодательства, явившихся основанием для приостановления действия лицензии, возобновить действие лицензии С № 1911 78 от 01.09.2006 страховой организации общество с ограниченной ответственностью «БАЛТ-страхование XE "БАЛТ-страхование" » (peг. № 1911, место нахождения: ул. Красная сосна, д. 3, офис 206, г. Москва, 129337; прежнее место нахождения: ул. Фурштадтская, д. 27, г. Санкт-Петербург, 191123).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Сведения о деятельности страховых организаций за 2007 год
Финансовая газета. 2008 г., 21 февраля
В едином государственном реестре субъектов страхового дела на 31.12.07 г. зарегистрировано 857 страховых организаций.

Обобщены оперативные данные, полученные в электронном виде от 800 страховщиков. 11 - не проводили страховые операции, 46 -не представили форму ведомственного государственного статистического наблюдения

№ 1-С «Сведения об основных показателях деятельности страховой организации за январь-_______20__года» по электронной почте.

Общая сумма страховой премии (взносов) и страховых выплат по всем видам страхования за 2007 г. составила соответственно 763,6 млрд. и 473,8 млрд. руб., или 125,1 и 134,3 % по сравнению с аналогичным периодом 2006 г.
Страховые премии (взносы) и страховые выплаты за 2007 год по Российской Федерации

	
	Страховые премии (взносы), млрд. руб.
	В % к
	Страховые выплаты, млрд. руб.
	В % к

	
	
	обшей сумме
	соответствующему периоду предыдущего года
	
	общей сумме
	соответствующему периоду предыдущего года

	1. По добровольному страхованию всего:
	402,6
	52,7
	119,3
	156,6
	33,0
	125,6

	в том числе: – по страхованию жизни
	22,5*
	2,9
	141,1
	15,6*
	3,3
	94,4

	- по личному (кроме страхования жизни)
	89,1
	11,7
	115,8
	48,9
	10,3
	116,3

	- по имущественному страхованию (кроме страхования ответственности)
	270,9
	35,5
	118,9
	90,5
	19,1
	139,9

	- по страхованию ответственности
	20,1
	2,6
	121,4
	1,6
	0,3
	116,5

	2. По обязательному страхованию всего:
	361,0
	47,3
	132,1
	317,2
	67,0
	139,0

	- по личному страхованию пассажиров (туристов, экскурсантов)
	0,6
	0,1
	107,7
	0,003
	0,001
	96,8

	- по госличному страхованию сотрудников ГНС РФ
	0,02
	0,003
	171,3
	0,02
	0,004
	118,8

	- по гос. страхованию военнослужащих и приравненных к ним в обязательном гос. страховании лиц
	5,7
	0,8
	107,4
	4,4
	0,9
	103,3

	- по страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств
	70,4
	9,2
	110,2
	40,1
	8,5
	120,4

	- по обязательному медицинскому страхованию
	284,3
	37,2
	139,7
	272,7
	57,6
	143,1

	Итого по добровольным и обязательным видам страхования
	763,6
	100,0
	125,1
	473,8
	100,0
	134,3


* Страховые премии и выплаты отражены с учетом передачи страховых портфелей, произведенных страховыми организациями в связи с выполнением требований Закона «06 организации страхового дела в РФ» в части специализации.

Страховые премии (взносы) и страховые выплаты (кроме обязательного медицинского страхования) по федеральным округам:

	Федеральные округа
	Страховые премии (взносы), млрд. руб.
	В % к общей сумме
	Страховые выплаты, млрд. руб.
	В % к общей сумме

	Итого
	479,3
	100,0
	201,1
	100,0

	Центральный ФО
	257,1
	53,6
	98,1
	48,8

	Северо-Западный ФО
	48,3
	10,1
	21,4
	10,6

	Южный ФО
	26,5
	5,5
	11,4
	5,7

	Приволжский ФО
	63,0
	13,2
	31,1
	15,5

	Уральский ФО
	39,7
	8,3
	20,0
	9,9

	Сибирский ФО
	34,6
	7,2
	14,9
	7,4

	Дальневосточный ФО
	9,9
	2,1
	4,2
	2,1

	За пределами РФ
	0,2
	0,04
	0,001
	0,0005


Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев
Страховщикам не хватает премии

Ведомости (Москва), 18 февраля 2008 г., № 29, с .А1

Алексей Рожков

Страховщики просят поднять базовую стоимость полиса ОСАГО и увеличить региональные коэффициенты. Для граждан страховка может подорожать в 1,2-1,6 раза

Российский союз автостраховщиков (РСА) направил предложения по корректировке тарифов ОСАГО в Минфин, рассказала замдиректора департамента финансовой политики министерства Вера Балакирева "Прайм-ТАСС". По словам чиновника, страховщики хотят "незначительно увеличить базовый тариф для физических лиц", повысить тарифы для общественного транспорта, а также региональные коэффициенты.

Балакирева отказалась сказать "Ведомостям", что скрывается за формулировкой "незначительно увеличить базовый тариф". Заместитель исполнительного директора РСА Андрей Батуркин также не стал называть цифры, содержащиеся в предложениях страховщиков. Он отметил, что проект РСА, скорее всего, будет скорректирован рабочей группой Минфина, РСА, Росстрахнадзора и Минэкономразвития. Эта группа еще не сформирована, уточнил Батуркин.

Цифры "Ведомостям" назвали топ-менеджер компании - члена РСА и источник, близкий к РСА. Базовый тариф ОСАГО для физлиц, который сейчас равен 1980 руб., предлагается увеличить на 22% - до 2417 руб. Тариф для такси - в 2,4 раза: с 2965 руб. до 7049 руб.; для 20-местных автобусов - почти в 2 раза: с 1620 руб. до 3154 руб.; для автобусов с числом сидячих мест более 20 - в 1,8 раза: с 2025 руб. до 3565 руб.; для троллейбусов - более чем в 3 раза: с 1620 руб. до 4964 руб.

Коэффициент 0,5, который применяется сейчас к базовому тарифу в селах и многих городах России, страховщики предлагают увеличить в 1,35 раза в Уральском федеральном округе (т. е. чтобы получить новый коэффициент, надо 0,5 умножить на 1,35), в 1,29 раза - в Северо-Западном, в 1,27 - в Дальневосточном, в 1,24 - в Центральном, в 1,16 - в Приволжском, в 1,09 - в Южном, в 1,06 - в Сибирском.

Если власти согласятся с предложениями страховщиков, стоимость полиса ОСАГО для физлиц - водителей легковых автомобилей вырастет минимум в 1,22 раза. А для многих жителей Уральского округа, как нетрудно посчитать, - в 1,6 раза.

Желание повысить тарифы ОСАГО страховщики объясняют ростом убыточности (отношение выплат к сборам, выраженное в процентах): за 2006 г., по данным Росстрахнадзора, она составила 59,7%, за 2005 г. - 58,6%, за 2004 г. - 55,5% (без учета расходов на ведение дел, которые по закону могут достигать 23% сборов).

Страховщики и так год за годом оставляют себе гораздо больше 23% - какое уж тут повышение тарифов, возмущен председатель организации автомобилистов "Свобода выбора" Вячеслав Лысаков.

Балакирева из Минфина не исключила, что в результате обсуждения тарифы будут не повышены, а снижены. "Мы не раз говорили, что пока тариф достаточен, коэффициент выплат по ОСАГО в 2007 г. составил 51%", - заявила она.

Отсрочка

1 июля вводится прямое урегулирование убытков - пострадавшие в ДТП обращаются за выплатой к своему страховщику, а не в компанию виновника происшествия.

1 декабря вводится упрощенная процедура оформления ДТП без сотрудников ГАИ - европротокол.

Депутат Александр Коваль, президент ВСС, в марте обещает внести в Думу законопроект о переносе сроков на полгода-год. Центр для расчетов в рамках прямого урегулирования убытков еще не создан.

Страховщикам показали будущее

Российская Бизнес-газета (Москва), 19 февраля 2008 г., № 6, с.3

Юрий Петров

Минфин доработал стратегию страховой отрасли

Глава Росстрахнадзора Илья Ломакин-Румянцев, выступая на съезде Всероссийского союза страховщиков, заявил, что он надеется на то, что государством будут приняты решения по развитию страхового рынка в 2008 - 2009 годах. Три года назад правительство заявило, что рынку будет предоставлен адекватный режим развития в ответ на отказ от схем. По его мнению, рынок в полном объеме выполнил эти условия, и теперь терпеливо ждет, когда будет выполнена вторая часть договоренностей

Над договоренностями работает Минфин с другими ведомствами. Минфин учел все замечания и доработал стратегию развития страховой отрасли на 2008 - 2012 годы. Главная мысль - это защита интересов клиентов в случае прекращения страховщиком его деятельности. Первое, что требуется, говорится в документе, - это определить специфику передачи страхового портфеля, установить в законе о банкротстве особенности процедуры, создать систему коллективных гарантий и способ текущего контроля, который бы позволил определять финансовые трудности страховщиков. Ну а для того чтобы клиенты не почувствовали бы на себе банкротство страховой компании, необходимо создать специальные фонды для социально значимых обязательных видов страхования по аналогии с Агентством страхования вкладов.

В принципе, если сравнить эту стратегию с соответствующими банковскими нормативами, то особых ноу-хау здесь нет. Банки, правда, давно привыкли работать в условиях жесткого контроля. Другое дело страховщики, живущие в более-менее льготном режиме. Потому-то и отреагировали они на это неоднозначно, посчитав, что подготовили им не стратегию развития отрасли, а комплекс мер по регулированию рынка.

Минусы, по их мнению, в этом документе в том, что в стратегии не сказано о соотношении российского и иностранного капитала в страховом секторе. Также непонятно, каково будет соотношение премии по обязательному и добровольному страхованию. Какие виды страхования будут обязательными. Что это за фонды и какая в них будет доля госучастия. А главное, на что страховщики делают упор, - они подготовили свой вариант стратегии, который не учел Минфин.

Дискуссии дискуссиями, а проблемы в отрасли, которые надо исправлять, есть, констатируют в Росстрахнадзоре. Потому-то и нужна стратегия, пусть и та, которая не совсем по душе страховым компаниям. В частности, обращают внимание в ведомстве, существуют серьезные проблемы в управлении регулирования филиальной сети. В 30 субъектах из 84 не зарегистрировано ни одной страховой компании. В 20 из них численность компаний составляет от 1 до 5, которые занимаются обязательными видами страхования. А вместо них растет число фирм с филиальной сетью. Этот факт говорит о скупке со стороны крупных компаний их более мелких региональных коллег. В законодательстве же до сих пор нет никаких требований к филиалам.

Что касается доли иностранного капитала на страховом рынке, увеличения которого опасаются российские компании, то хотя она выросла более чем в два раза, до 9,85 процента за прошлый год, говорить о том, что это чисто иностранный капитал, преждевременно. Анализ, проведенный Росстрахнадзором, показывает, что на рынок в прошлом году пришел капитал из двух групп: так называемых развитых стран и Кипра. Так что это могут быть наши российские компании, либо это предпродажная подготовка компаний. Сейчас на рынке присутствует 78 страховщиков с иностранным капиталом, в том числе шесть новых, которые получили лицензии в прошлом году.

Страховщикам добавят выплат

Коммерсантъ (Москва), 19 февраля 2008 г., № 27, с.14

Татьяна Гришина

По обязательному страхованию они будут повышены до 2 млн. руб.

Рентабельность страхового бизнеса в обязательных видах страхования в ближайшее время снизится - банковский комитет Госдумы готовит законопроект о повышении выплат по ущербу жизни и здоровью до 2 млн. руб. Эта норма содержится и в "Стратегии развития страховой отрасли в РФ на 2008-2012 годы", ее на следующей неделе рассмотрит правительство. Страховщики в ответ надеются получить разрешение на повышение тарифов, включая ОСАГО.

Минфин выступает за унификацию выплат по ущербу жизни и здоровью в обязательных видах страхования до 2 млн. руб., заявил вчера глава департамента финансовой политики Минфина Алексей Саватюгин. Данная норма прописана в "Стратегии развития страховой отрасли в РФ на 2008-2012 годы", которую правительство рассмотрит 28 февраля. Одновременно законопроект на эту же тему готовит и банковский комитет Госдумы. Как заявил "Ъ" вчера его глава Владислав Резник, "сейчас получается, что страховая выплата родственникам погибшего зависит от того, от какого несчастья он погиб - от авиакатастрофы или ДТП и т. д. Мы же исходим из понимания, что так быть не должно. Проект по унификации страховых выплат до 2 млн. руб. будет внесен в Госдуму в ближайшее время".

Сейчас страховое возмещение по ущербу жизни и здоровью варьируется от 12 тыс. до 2 млн. руб. Нижняя планка выплат - обязательное страхование пассажиров на железнодорожном транспорте. От 100 тыс. до 150 тыс. руб. в зависимости от должности и звания военнослужащего гарантируется по обязательному страхованию военнослужащих; 160 тыс. руб. в случае вреда здоровью заплатит страховщик ОСАГО; 600 тыс. руб. предлагается в качестве выплаты пострадавшему в техногенной аварии в законопроекте об обязательном страховании владельцев опасных объектов. И, наконец, самая большая выплата гарантирована, согласно Воздушному кодексу, погибшим в авиакатастрофах. Это разнообразие выплат в обязательных видах страхования и не нравится депутатам и Минфину.

Страховщики находят инициативу разумной, но при одном условии - повышении тарифов по всем обязательным видам. "С точки зрения клиентов страховщика, унификация выплат по жизни и здоровью выглядит правильной,- рассуждает глава "Цюрих XE "Цюрих" . Ритейл" Гарри Делба,- повышение выплат поможет и развитию страхования, появится понимание того, что страхование - это важно". Однако, по его словам, "говоря "а", надо говорить и "б" - вслед за повышением выплат должны вырасти тарифы". В противном случае, считает он, это ударит по рентабельности обязательных видов. По мнению заместителя гендиректора "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " Игоря Иванова, идея повышения выплат - здравая. А результатом, по его словам, станет рост рынка. "Есть строгая наука - страховая экономика, которая говорит, что повышение выплат без соответствующей корректировки тарифов невозможно,- спокоен он,- поэтому в итоге будем больше платить выплат и больше собирать премий".

Однако о повышении тарифов в сегменте обязательного страхования в Минфине ничего не говорят. А страховая статистика по ряду видов страхования свидетельствует о том, что повышения страховщикам ждать не стоит. Так, например, согласно данным Росстрахнадзора по обязательному страхованию пассажиров, в 2007 году страховщики собрали 600 млн. руб., а выплатили 3 млн. руб. Хуже дела обстоят в ОСАГО - при сборах 70,4 млрд. руб. выплаты страховщиков составили 40,1 млрд. руб., и страховщики говорят о 100-процентной убыточности по "автогражданке" в ряде регионов. Российский союз автостраховщиков (РСА) уже представил в Минфин свои предложения по повышению тарифов в ОСАГО. Как утверждает информагентство "РИА Новости", в результате полис ОСАГО может подорожать в 1,2-1,6 раза. Впрочем, Минфин забот РСА не разделяет. "Коэффициент выплат по ОСАГО в 2007 году составил 51%, мы не раз говорили, что пока тариф достаточен",- цитирует агентство заместителя директора департамента финансовой политики Минфина Веру Балакиреву, которая не исключила, что по результатам обсуждения тарифы будут не повышены, а, наоборот, снижены.

Страховая концепция пережила двух премьер-министров

Коммерсант. 2008 г., 29 февраля

П. Нетреба, Т. Гришина
«Стратегия развития страховой отрасли в РФ до 2012 года» на вчерашнем заседании правительства под давлением представителей страхового рынка отправлена на доработку. Уже во второй раз. Противоречия между Минфином и участниками рынка разрешатся не скоро: замминистра финансов Сергей Шаталов, неудачно представивший концепцию в Белом доме, пообещал по его итогам не менять суть документа.

Вчера стратегия развития страховой отрасли в РФ до 2012 года отправлена правительством на доработку во второй раз. Первый раз этот документ отправлял на доработку еще в мае 2007 года премьер-министр Михаил Фрадков. Как отмечают в правительстве, после прихода в правительство премьер-министра Виктора Зубкова в сентябре 2007 года Минфин повторно внес стратегию в Белый дом практически без изменений. Такой подход возмутил даже «выросшего» в Минфине Виктора Зубкова – свой приговор премьер вынес, не дожидаясь начала на заседании доклада по этому вопросу замминистра финансов Сергея Шаталова. «Документ требует серьезной переработки», – предварил выступление господина Шаталова господин Зубков.

Претензии премьера сводятся к следующему. Стратегия не содержит оценки эффективности выполнения прежнего концептуального для страховой отрасли документа «Концепции развития страхования на 2002-2007 годы». Кроме того, в новой стратегии не обнаружено конкретных цифр, по которым возможно оценить эффективность ее реализации. Также, по мнению Виктора Зубкова, в документе не учтен опережающий рост в 2001-2007 годах уставных капиталов страховщиков с иностранными инвестициями по сравнению с темпом роста совокупного уставного капитала российских компаний. Премьер также отметил, что при подготовке документа «не учитывались мнения участников страхового рынка».

«Мы понимаем, что премьер абсолютно верно расставил акценты в критике стратегии, – заявил „Ъ" глава „Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Александр Григорьев. – В ней должно быть прописано соотношение иностранного и российского капитала на рынке, как конкретно должны соотноситься обязательные и добровольные виды страхования». «В нем должны быть конкретные макропараметры, – говорит глава СК „Согласие XE "Согласие" " Игорь Жук, – например, количество страховой премии на душу населения. Сейчас этот показатель составляет около 5 тыс. руб., давайте зафиксируем, что к 2012 году это будет 25 тыс. руб. Рынку нужны параметры, которые можно пощупать». Кроме того, по словам страховщиков, в стратегии должны появиться меры, способствующие развитию рынка. Одним из таких факторов глава Страхового дома ВСК XE "ВСК"  Сергей Цикалюк считает защиту национального рынка при осуществлении стратегических видов страхования – имущественных рисков государства и обязательных видов госстрахования. В предложениях, которые он направил к тексту стратегии в аппарат правительства, говорится, что снятие ограничений на осуществление Иностранными компаниями обязательных видов страхования и страхования жизни «создает реальную угрозу экономической безопасности страны».

В Минфине негативную реакцию Белого дома явно предвидели. Илья Ломакин-Румянцев, глава профильного ведомства, осуществляющего надзор на этом рынке – ФССН, не стал прерывать своего отпуска в Швейцарии, предоставив возможность отстаивать документ Минфину и господину Шаталову. Замминистра финансов, в свою очередь, не стал воспринимать критику премьера как предложение полностью переписать стратегию. По его словам, «в целом наши предложения одобрены, и нам предложено до 20 мая их доработать».

При этом работу над ошибками Сергей Шаталов прямо пообещал провести формально: «Дать стратегии больше цифр, больше раскрыть роль этого сектора в развитии экономики, сравнить показатели страхового рынка в РФ со странами – членами ОЭСР и ВТО, а также соотнести предложения со стратегией социально-экономического развития РФ до 2020 года». Учитывать предложения страховщиков, замминистра финансов отказался, специально подчеркнув при этом, что отклонил предложения об освобождении от налога на прибыль средств, направляемых на увеличение уставного капитала страховых организаций. Таким образом, рассматривать концепцию развития страхового рынка придется уже третьему по счету премьер-министру России.

Страховой случай
Российская газета. 2008 г., 29 февраля

Елена Лашкина

Вчера министры спорили о развитии страхового рынка

Для Минфина вчерашний день в правительстве был неудачным, и не только потому, что премьер-министр Виктор Зубков раскритиковал представленный проект стратегии развития страхового рынка на ближайшие пять лет, разработанный в ведомстве вице-премьера, министра финансов Алексея Кудрина.

Дебют нового заместителя министра финансов Дмитрия Панкина вчера тоже не удался. Правительство фактически отвергло предложенную им идею о займе 12 миллионов евро у Европейского банка реконструкции и развития для финансирования проекта реконструкции системы водоснабжения и охраны окружающей среды Калининграда.

Проект стратегии развития страховой деятельности в России на 2008-2012 годы требует не просто доработки, а серьезной переработки, посчитал премьер-министр Виктор Зубков. «Структура стратегии, ее содержание носят описательный характер, не позволяющий определить суть проблемных вопросов и способы их решения», – жестко заметил он. Впрочем, заместитель министра финансов Сергей Шаталов и не отрицал, что в представленном финансовым ведомством документе отсутствует соответствующая аналитика и система показателей эффективности, нескоординировано положение стратегии и с финансовым трехлетним планом, расчетами и обоснованием финансовых и социальных последствий ее реализации. В общем, с тем, что оценка эффективности концепции развития страхования на 2002 – 2007 годы, которая должна была стать базой данной стратегии, просто не проведена. «Очевидно, что без серьезного системного анализа страховой деятельности в предыдущий период невозможно сформировать адекватные меры по ее развитию на перспективу», – отметил премьер.

Конкретные цифры, приведенные в стратегии, касающиеся объемов совокупных страховых премий, видимо, по мнению разработчиков, должны были показать эффективность стратегии. Но премьер посчитал, что это не так. Серьезным недостатком документа Зубков назвал отсутствие оценки конкурентной среды, анализа состояния зарубежного рынка страхования и мировых тенденций его I развития, отсутствие информации по рынкам стран ОЭСР или государств – членов ВТО. «Не учтен опережающий рост в 2001 – 2007 годах уставного капитала страховщиков с иностранными инвестициями по сравнению с темпом роста совокупного уставного капитала российских компаний», – недовольно перечислял недостатки Зубков. По его словам, первые увеличили капитал в 14 раз, а российские компании – только в 5.

Однако финансисты, судя по всему, не склонны драматизировать ситуацию. И то, что документ был отправлен на доработку со стандартной формулировкой – «в целом одобрить», Шаталов посчитал абсолютно нормальным. И ни в коем случае он не рассматривает это как факт того, что премьер завернул проект стратегии.

Как бы то ни было, но Шаталову дали срок. До 20 мая. Именно до этого дня Минфин должен доработать проект стратегии развития страхового рынка. Финансовое ведомство готово, судя по всему, «дать больше цифр, больше показать роль этого сектора в развитии экономики», сравнить показатели страхового рынка с аналогичными для государств – членов ОЭСР и ВТО, а также соотнести предложения по развитию страхового рынка со стратегией долгосрочного развития страны до 2020 года. Также на очередные пять лет переходят нерешенные в предыдущую пятилетку задачи по вопросам медицинского страхования, прежде всего обязательного, а также по сельскохозяйственному страхованию. Ряд министерств и ведомств взяли на себя повышенные обязательства, чтобы разработать соответствующую документацию досрочно, сообщил Шаталов. Минфин же ставит перед собой задачу в ближайшие пять лет решить вопрос о создании неких гарантийных фондов на страховом рынке. Такие фонды могли бы решать вопросы по выплатам страхователям, чьи компании обанкротились или ликвидированы. Речь идет о создании аналога страхования банковских вкладов, уточнил замминистра. Вот здесь Шаталов без напоминаний готов приводить примеры создания соответствующих гарантийных фондов из международной практики. Например, это обязательный элемент страхового рынка в государствах – членах ОЭСР.

 – Главное, нам надо пройти развилку: будут ли это фонды или агентства, – рассуждал замминистра.

Но этот вопрос кабинет министров вчера не обсуждал, как и взрывоопасное предложение Минфина об унификации страховых сумм по возмещению вреда здоровью и жизни застрахованных лиц до 2 миллионов рублей. Замминистра старательно подбирал формулировки, уходя от прямых ответов на вопрос о том, повлечет ли это увеличение тарифов, к примеру, на полис ОСАГО для автовладельцев, в несколько раз.

 – Напрямую это не означает, – ответил Шаталов. – В постановочном плане стоит вопрос, что нужно вводить унификацию. В какие сроки это будет сделано – нужно обсуждать отдельно.

На самом деле финансисты ранее не отрицали, что увеличение страховых сумм потянет за собой и тарифы. Ведь, к примеру, сегодня страховая сумма по возмещению вреда, причиненного жизни и здоровью каждого потерпевшего, по ОСАГО составляет 160 тысяч рублей. А если эта планка поднимется в несколько раз? Очевидно, что страховщики поднимут и тарифы. Другой вопрос – за счет кого?

Российский союз автостраховщиков уже представил в финансовое ведомство предложения об увеличении базового тарифа по ОСАГО, объясняя это убыточностью этого вида страхования. Однако для тех, кто уже успел приобрести полис ОСАГО, Шаталов вчера особо объяснил, что в этом году тарифы на обязательное страхование автогражданской ответственности (ОСАГО) повышаться не будут. «Мы договорились, что автостраховщики представят материалы с финансово-экономическим обоснованием необходимости увеличения тарифов, в ближайшее время они должны быть представлены и будут тщательно проанализированы», – заметил он. По его мнению, в целом ситуация с доходностью по ОСАГО для страховых компаний в стране благополучная, однако действительно есть регионы, где компании фиксируют убыточность по этому виду страхования. Тем не менее пока взаимопонимания со страховщиками, нужно или не нужно повышать тарифы по ОСАГО у Минфина нет. «Сегодня доходность по ОСАГО позволяет достаточно безубыточно осуществлять это страхование», – пояснил замминистра. В то же время особо подчеркнул, что говорит о том ощущении, которое складывается у него при анализе соотношения страховых премий и страховых выплат по ОСАГО.

Впрочем, Минфин уже поддержал инициативу страховщиков по льготам в части софинансирования работодателями пенсионных отчислений в пользу работников. Правда, некоторые их предложения все же не прошли: Минфину удалось убедить бизнес в том, что это нецелесообразно. Речь, в частности, идет о возможности освобождения от налога на прибыль той части прибыли, которая направляется на увеличение уставного капитала страховщика. Замминистра объяснил, что не могут существовать различные правила для организаций с иностранным капиталом и российских страховщиков. В случае же, если такие правила налогообложения будут одинаковы и для тех и для других, иностранные организации смогут этим воспользоваться гораздо более эффективно, считает Шаталов. С этим российские страховщики не согласиться не могли.
Под страхом банкротства
Российская бизнес-газета. 2008 г., 26 февраля
Юлия Камзолова

Временные администрации будут вводиться не только в банки, но и в другие финансовые организации

Компания, не исполнившая в течение 14 дней обязательства в сумме более 100 тысяч рублей, может быть признана банкротом. Об этом говорится в новом законопроекте «О внесении изменений и дополнений в ФЗ «О несостоятельности (банкротстве) в части банкротства финансовых организаций», который был представлен директором департамента корпоративного управления Минэкономразвития Иваном Осколковым.

Новые поправки в закон о банкротстве, которые имеют общие положения и особенности банкротства страховщиков, будут внесены в Госдуму в весеннюю сессию. Если законопроект будет одобрен, то процедура банкротства будет сокращена, а контрольный орган в случае проблем компании сможет вводить в нее временную администрацию. Напомним, что сегодня временная администрация назначается только в банках.

В Минэкономразвития считают, что действующий закон о банкротстве не в полной мере учитывает особенности деятельности страховщиков, управляющих компаний (УК), негосударственных пенсионных фондов (НПФ), специализированных депозитариев, поэтому изменения, предусмотренные законопроектом, в первую очередь коснутся именно их.

Так, согласно документу в перечне мер по предупреждению банкротства для любой финансовой организации – разработка и реализация плана финансового оздоровления.

Если компания не сможет исправить свое положение, тогда в нее будет введена временная администрация, которая либо восстановит платежеспособность, либо даст заключение о целесообразности банкротства.

Основаниями для применения мер по предупреждению банкротства считаются: неоднократный отказ или задержка в течение месяца в удовлетворении требований кредиторов, неисполнение обязанности по уплате обязательных платежей в срок свыше десяти дней. Все это может стать причиной для введения временной администрации. Кроме того, основанием для ее введения, отмечается в законопроекте, может служить и ограничение, приостановление или отзыв лицензии любой финансовой организации. Признаками же банкротства будет считаться неисполнение в течение 14 дней обязательств в сумме более 100 тысяч рублей и недостаточная для исполнения обязательств компании перед ее кредиторами стоимость имущества (активов) компании.

Сегодня возбуждение дела о банкротстве в отношении страховой организации подрывает репутационный актив такой организации, результатом чего становится сокращение клиентской базы, резкое уменьшение стоимости активов, а также «вымывание» наиболее ликвидных активов. При этом основная функция страховой организации – срочная выплата денежных средств при возникновении определенного факта – страхового случая – затрудняется.

Поэтому Минэкономразвития предлагает страховщикам для предотвращения банкротства снизить фактический размер активов страховой организации и принятых обязательств ниже уровня, устанавливаемого органом страхового регулирования. Помимо этого изменить структуру активов, предназначенных для покрытия собственных средств и средств страховых резервов, если в результате указанного изменения структура активов организации не соответствует предъявляемым к ней требованиям.

Законопроект устанавливает, что в первую очередь будет погашаться задолженность по обязательным видам страхования, во вторую очередь – договора по страхованию жизни и здоровья, в третью – страхование имущества. Прочие, не связанные со страхованием кредиторы, оказываются в четвертой очереди.

Еще одной особенностью порядка проведения банкротства на страховом рынке Минэкономразвития считает внесение положения о продаже имущественного комплекса и передачу страхового портфеля. Так, в качестве покупателя сможет выступать только страховая организация, имеющая лицензию на осуществление соответствующего вида страхования. Продажа имущественного комплекса осуществляется обязательно совместно со страховым портфелем компании и осуществляется на торгах. Сам страховой портфель должен содержать обязательства по договорам страхования по отдельному виду страхования или нескольким видам, известным на дату принятия решения о передаче страхового портфеля.
"Автогражданке" отказали в индексации

Business & Financial Markets (Москва), 29 февраля 2008 г., №036, С.10

Александр Кадушин, Марина Градова

Минфин не намерен пересматривать тарифы на ОСАГО

Минфин в этом году, несмотря на пожелания участников рынка, не планирует пересматривать тарифы на ОСАГО, обесценившиеся за время действия "автогражданки" почти вдвое. Для двух десятков компаний работа в этом сегменте уже находится на грани рентабельности. Без повышения тарифов многие автостраховщики будут вынуждены свернуть операции по ОСАГО или вовсе уйти с рынка, считают его участники.

Вчера замминистра финансов Сергей Шаталов заявил, что тарифы на ОСАГО в этом году пересматриваться не будут. Доходность "автогражданки", по его словам, даже с учетом поправок, увеличивающих выплаты по жизни и здоровью пострадавших, позволяет работать в этом сегменте безубыточно. "Пока мы говорим об ощущениях, о соотношении премий и выплат, которые показывают, что в целом убыточность находится в норме. Вместе с тем в отдельных регионах фиксируются убытки по ОСАГО", - констатировал он, отметив, что, возможно, некоторые региональные коэффициенты действительно требуют уточнения.

Закон об ОСАГО принят в 2003 году. По истечении трехлетнего срока действия "автогражданки" Минфин обещал поднять вопрос о пересмотре тарифов. Однако в августе 2006 года чиновники пришли к выводу, что убыточность в данном сегменте еще не достигла критических показателей. Сумма сборов по ОСАГО с июня 2003 года по июнь 2006-го составила 158,3 млрд руб., выплаты - 60,6 млрд руб. В результате за четыре года тарифы по ОСАГО ни разу существенно не пересматривались. При этом с 1 июля 2003 по 1 февраля 2008 года накопленная инфляция составила 47,6%. Получается, что за время действия ОСАГО утвержденные пять лет назад тарифы обесценились почти наполовину.

В 2007 году сборы в сегменте ОСАГО составили 72,3 млрд руб., выплаты - 39,3 млрд руб. Таким образом, в прошлом году коэффициент убыточности ОСАГО в среднем по рынку превысил 50% при максимально допустимых 77%. Этот порог уже перешло более 20 компаний. Без адекватного пересмотра тарифов уже в этом году, уверен руководитель проекта по ОСАГО "Альфа-страхования XE "Альфа-Страхование" " Денис Макаров, число компаний, для которых ОСАГО станет убыточным, возрастет в несколько раз. "В результате многие автостраховщики будут вынуждены уйти с рынка, а другие - сменить статус и стать агентами по "автогражданке"", - добавил он.
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***

Премьер недоволен страхованием

Премьер-министр Виктор Зубков подверг резкой критике проект стратегии развития страховой деятельности на 2008-2012 годы, представленный вчера на заседании правительства Минфином. По его словам, проект носит описательный характер и не позволяет определить "суть проблемных вопросов и способы их решения". Тем не менее, правительство в целом одобрило концепцию, поручив Минфину доработать документ к 20 мая.

Виктор Зубков недоволен Алексеем Кудриным
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Марина Кадыкова, Андрей Лавров

Правительство переделает концепцию развития страхования

Виктор Зубков отправил на переработку концепцию развития страхования в России до 2012 года. Вчера на заседании правительства он жестко раскритиковал документ, подготовленный Минфином, за отсутствие внятных и конкретных мер, а также за оторванность концепции от всех остальных планов социально-экономического развития страны.

"Документы, представленные нам, носят описательный характер, не позволяющий определить суть проблемных вопросов и способы их решения", - сказал Зубков.

По итогам обсуждения с членами правительства стратегию решили в целом одобрить, заявил статс-секретарь - заместитель министра финансов Сергей Шаталов на брифинге по итогам заседания. По его словам, "дискуссия была очень жесткой, и мы приняли решение доработать документ и вновь внести его в аппарат правительства до 20 мая".

По чиновничьим правилам вопросы, обсуждаемые на заседании правительства, дополнительно дорабатываются в течение недели с учетом высказанных министрами замечаний. Две недели - в случае, если замечания были существенными. Таким образом, тот факт, что вчера правительство в прямом смысле передало этот вопрос на рассмотрение уже следующего кабинета министров, - признак того, что де-факто стратегию отправили на переработку.

Как пояснил Сергей Шаталов, "от нас попросили представить больше цифр, больше конкретики, а также больше обоснований того, как развитие страхового рынка отразится на росте экономики в целом". Кроме того, по словам замминистра, правительство поручило Минфину сравнить основные показатели российского страхового рынка с аналогичными показателями рынков стран - членов ВТО и ОЭСР. Проблема в том, что одно из условий вступления России в ВТО - открытие страхового рынка для иностранного капитала. У российских страховщиков будет переходный период для того, чтобы подготовиться к конкуренции с иностранными. Виктора Зубкова такая перспектива напугала. Он указал Минфину на то, что при общем росте страхового рынка за последние шесть лет уставный капитал компаний, в которых участвуют иностранцы, вырос в 14 раз, тогда как в чисто российских - в среднем в пять раз.

Участники страхового рынка премьер-министра полностью поддержали. "Основные претензии сводятся к тому, что так называемый проект стратегии не является стратегией, а является проектом по дальнейшему регулированию страхового рынка", - подчеркивает генеральный директор компании "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " Александр Григорьев. По его словам, стратегия должна ответить на принципиальные вопросы: для чего государству страховой рынок, как он должен развиваться, какое должно быть соотношение иностранного и российского капитала, соотношение обязательных и добровольных видов страхования, как будет соотноситься пенсионное обеспечение и накопительное страхование жизни и т.д. На эти вопросы ответов не было. "Поэтому премьер-министр это и раскритиковал. Вполне справедливо", - отметил глава "Ингосстраха".

"Если мы хотим, чтобы развивались конкретные виды страхования, нужно говорить о цифрах и о том, как конкретно этого достичь. Если нам нужно, чтобы на страхование жизни отводилось в среднем в год на душу населения столько-то денег, то что для этого нужно сделать и в какие сроки. Если мы говорим о развитии обязательных видов страхования, то же самое. Нужно говорить: мы хотим, чтобы страховые компании аккумулировали у себя средства, инвестировали их и покрывали бы ущерб в определенном размере, потому что расходы бюджета, промышленности составляют столько-то. Чтобы часть взяли на себя страховщики. Причем нужно уточнить, сколько, какую часть и в какие сроки", - объясняет председатель совета директоров перестраховочной компании "Находка XE "Находка Ре"  Ре" Виктор Юн.

А по словам руководителя проектов дирекции по работе с органами государственной власти компании "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " Натальи Коваленко, в сегодняшнем варианте документа нет самого главного - собственно стратегии развития страхования как экономического инструмента, использования его социальной роли. "Очень рада, что рассмотрение стратегии развития страховой отрасли не стало фиктивным и она будет отправлена на доработку, при правильной организации которой у нас есть шансы получить действенный документ, в котором остро нуждается отечественный страховой рынок", - говорит она.

ИЗБИТОЕ ОСАГО

Как и всегда, больным вопросом и для страховщиков, и для страхователей остается обязательная "автогражданка". Вчера по окончании заседания правительства статс-секретарь - заместитель министра финансов РФ Сергей Шаталов заявил, что тарифы по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО) в этом году повышаться не будут. Вместе с тем сейчас активно обсуждается возможность унификации выплат по возмещению ущерба здоровью и жизни на уровне 2 млн рублей. При этом Сергей Шаталов отметил, что унификация напрямую не будет означать увеличения стоимости полиса, к примеру, ОСАГО для автовладельцев. К мысли о том, что выплаты могут быть повышены, а тарифы по ОСАГО остаться прежними, страховщики отнеслись крайне негативно.

По мнению заместителя гендиректора Страхового дома ВСК XE "ВСК"  Евгения Уфимцева, если лимиты увеличатся, убыточность проблемных территорий возрастет еще более. "На мой взгляд, те вещи, которые сказал Сергей Шаталов, находятся на обывательском уровне. Такое заявление по поводу тарифов не отвечает сегодняшним реалиям", - отметил Евгений Уфимцев. "Тарифы по ОСАГО не соответствуют реалиям даже без повышения объемов выплат страховщиков. Если тарифы на ОСАГО в текущем году повышаться не будут, а объемы выплат возрастут, то для многих компаний, в особенности тех, чей портфель ОСАГО в регионах недостаточно диверсифицирован, это попросту станет тупиковой ситуацией. Если повышения тарифов не произойдет, то к концу 2008 года около 20-30% страховых компаний покинет рынок ОСАГО", -считает первый заместитель генерального директора страховой компании "Межрегионгарант XE "Межрегионгарант" " Дмитрий Климов. По мнению руководителя управления методологии обязательных видов страхования компании "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" " Дениса Макарова, в этой ситуации основная проблема будет заключаться в том, что небольшие страховщики могут достаточно быстро получить статус неплатежеспособности, фонд компенсационных выплат ограничен и средств может не хватить. "Нагрузка по расходам перераспределяется на оставшихся участников рынка. В итоге как убыточность, так и иные расходы страховщиков увеличиваются. Без соответствия тарифов риску я не представляю развитие ОСАГО в России (особенно улучшение услуг: прямое урегулирование и оформление страхового случая без вызова ГИБДД, которые и так потребуют дополнительных затрат)", - подчеркнул Денис Макаров.

ОТ ДОБРА ДОБРА НЕ ИЩУТ

Несмотря на то что на доработку концепции развития страхового рынка России на 2008-2012 годы выделено вполне достаточно времени, глава Всероссийского союза страховщиков (ВСС) Александр Коваль не считает, что в конечном итоге документ улучшится. "Любая стратегия, прошедшая доработку в аппарате правительства, будет аналогична той, которую Минфин представил на обсуждение в ходе заседания правительства 28 февраля", - отметил глава ВСС. По его словам, расплывчатость формулировок в документах такого уровня не случайна. "Как только появляются конкретные задачи, четкие исполнители и сроки, возникает ответственность, что нежелательно", - подчеркнул Александр Коваль. Так что, судя по всему, на какие-либо серьезные изменения в этом документе страховщикам рассчитывать не приходится.

Неунизительное страхование
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Евгений Ясин

Банковский комитет Госдумы готовит законопроект о повышении выплат по ущербу жизни и здоровью до 2 млн рублей для всех пострадавших. Эта норма содержится и в "Стратегии развития страховой отрасли на 2008-2012 годы", на этой неделе ее будет рассматривать правительство.

Сейчас выходит, что размер страховой выплаты родственникам погибшего зависит от того, как человек погиб - в ДТП или в авиакатастрофе. И соответственно за смерть близкого люди могут получить либо унизительные 12 тыс. рублей, либо не очень понятные 160 тыс. рублей, либо вполне приличные 2 миллиона.

Идея здравая, но... Для страховщиков такое повышение выплат означает неминуемое повышение страховых премий. А значит, и повышение тарифов для нас. Ведь речь идет об обязательных видах страхования - когда мы покупаем, например, билеты в кассах на поезда, самолеты, автобусы, мы заодно платим и страховой сбор. От него можно отказаться при поездках в автобусах (на остальном транспорте - нет).

Но правительство утверждает, что повышения тарифов не будет (у нас государство их регламентирует). Если говорить о рыночной экономике, то любая компания начинает сворачивать менее рентабельный бизнес и вкладывать деньги в более выгодный. В России страховой рынок и без того развит слабо, а скоро сюда придут западные страховщики (по договоренности о вступлении в ВТО), и, боюсь, их российским коллегам конкуренции не выдержать.

Надо сказать, что на Западе конкурируют качество услуг и удобство для клиентов, а не суммы страховых выплат. И там страховые компании ведут статистику, показывающую соотношение рентабельности и уровня выплат. Там нормальной во всех отраслях считается рентабельность в 6-7%. В России другая история: любая уважающая себя компания полагает достойной рентабельность не менее 20-30%. Отсюда непонимание гражданами стенаний страховщиков. Например, они получили по обязательным видам страхования 600 млн рублей, а выплатили гражданам 3 млн, по ОСАГО получили 70,4 млрд рублей, а выплатили 40,1 млрд. И если по транспортным тарифам страховщики вроде как готовы затянуть пояса, то по ОСАГО надеются утяжелить стоимость полиса в 1,2-1,6 раза.

При этом они не стараются предложить лучшие услуги за меньшие деньги. Пока Минфин не разделяет их забот. Но не исключено, что может получиться вариант, когда при покупке билетов мы будем приобретать страховые полисы (заметно подорожавшие) отдельно, как это происходит сейчас только с зарубежными поездками.

Страхование и перестрахование

Традиционные страховые услуги

Страхование транспортных средств

ОСАГО: усилена социальная направленность закона
Финансы. 2008 г., № 1

Беседовал Г.Г. Животовский

С 1 января нынешнего года обрели законную силу поправки в Федеральный закон РФ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств». Принятию этих поправок предшествовала широкая дискуссия, в том числе в страховом сообществе, по поводу их направленности и ожидаемой эффективности.

Позицию Минфина России в этих вопросах представила в интервью с нашим корреспондентом заместитель директора Департамента финансовой политики В.Ю. Балакирева.

Корреспондент. Уважаемая Вера Юрьевна! Чем вызваны изменения в Законе «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств»?

В.Ю. Балакирева. Федеральный закон от 25.04.2002 № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств» действует с 1 июля 2003 г. С той поры прошло пять лет – время, за которое выявились «узкие места» в реализации этого законодательного акта, обозначились возможности усовершенствовать некоторые его положения, возросли масштабы использования транспортных средств и число автовладельцев и, соответственно, последствия дорожно-транспортных происшествий для потерпевших, страхователей и страховщиков стали более значимыми.

За период в 1995 по 2006 г. произошло свыше 2 млн.ДТП, в которых погибли и получили ранение более 2,6 млн. человек. В 2006 г. страховые компании урегулировали почти 1,4 млн. страховых случаев, выплатив около 31,7млрд. руб. Объём страховой премии составил 63,9 млрд. руб. Рост по сравнению с 2005 г. – на 16% (страховых выплат – на 14%).

Средняя выплата по договору ОСАГО в 2006 г. составила 23506 руб.

 – Произошло 2 млн. ДТП, а урегулировано 1,4 млн. страховых случаев. Остальные автовладельцы не застрахованы или им отказано? В какой мере повинно в этом несовершенство закона? Препятствий материального плана ведь не было: 63,9 млрд. руб. премии минус 31,7 млрд. руб. Каковы тогда затраты « на ведение дела»?

 – Расходы на осуществление обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств определены постановлением Правительства РФ от 8 декабря 2005 г. № 739 и составляют 20% от размера страховой премии. Оставшаяся доля страховой премии (до 80%) предназначена для осуществления страховых и компенсационных выплат потерпевшим и аккумулируется в страховых резервах для обеспечения компенсационных выплат.

Более того, закон допускает превышение доходов над расходами страховщика не более чем на 5%; сумма превышения также направляется страховщиком на формирование страхового резерва, на осуществление страховых выплат в последующие годы.

В части создания механизмов и гарантий более полного возмещения вреда закон достаточно совершенен.

Одной из проблем являются незначительные суммы страховых выплат за вред, причиненный здоровью потерпевших в связи с тем, что основной объём медицинской помощи оказывается потерпевшим бесплатно, в рамках обязательного медицинского страхования.

В 2006 г. согласно требованиям закона было оплачено возмещение по 5 тыс. случаев гибели людей в ДТП, тогда как, по данным ГИБДД, погибли 32 тыс. человек. За вред, причинённый здоровью, возмещение получили 10 тыс. человек, при том что согласно статистическим данным ГИБДД за год получили травмы почти 285 тыс. человек.

Выплаты за причинение вреда жизни и здоровью составляют чуть более 2% от общего числа выплат.

 – Какие проблемы обозначились в ходе реализации закона?

 – Практика применения закона свидетельствует о ряде проблем, основные из которых связаны с

невысоким уровнем выплат, со сложностью урегулирования убытков и получением страховых возмещений, длительностью данной процедуры, необходимостью сбора многочисленных документов, невысоким уровнем обслуживания страхователей и потерпевших в страховых компаниях, длительностью разрешения конфликтных ситуаций.

Именно с учётом этих обстоятельств и разрабатывались поправки в Федеральный Закон «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств». Соответствующий закон подписан Президентом РФ 1 декабря 2007 г.

- Назовите, пожалуйста, наиболее значимые изменения...

 – 1) В соответствии с данным законом повышен предел страховых выплат по возмещению вреда, причинённого жизни и здоровью граждан, до размера 160 тыс. руб. на одного потерпевшего и снят предельный уровень страховой выплаты (240 тыс. руб.) на всех потерпевших в результате одного страхового случая.

2)Кроме того, закон уточняет порядок определения размера страховой выплаты в случае смерти потерпевшего.

3)Предусматривается при определенных условиях оформлять документы о дорожно-транспортном происшествии без участия сотрудников милиции (порядок упрощенного оформления ДТП). Участники ДТП, в которых отсутствуют пострадавшие и ущерб, причинённый транспортным средствам незначителен, вынуждены ожидать прибытия сотрудников милиции, получать справки в органах ГИБДД. Расположенные на проезжей части транспортные средства затрудняют проезд. Совокупные затраты потерпевших, органов ГИБДД, страховщиков зачастую превышают сумму убытка. Принятие решения об осуществлении страховщиком страховой выплаты потерпевшему будет приниматься на основании представленных участниками ДТП извещений о ДТП, без предоставления справок и выезда сотрудников ГИБДД на место ДТП.

При этом должны соблюдаться следующие условия.

ДТП произошло с участием двух транспортных средств, ответственность которых застрахована, вред причинен только имуществу, и его размер не превышает 25 тыс. руб., имеется взаимное согласие участников ДТП относительно его обстоятельств и размера убытка.

4)Вводится неустойка (пеня) в целях установления ответственности страховщиков за задержки

сроков рассмотрения документов и осуществления страховых выплат.

Размер неустойки, уплачиваемой страховщиком потерпевшему, составляет одну семьдесят пятую ставки рефинансирования Центрального Банка Российской Федерации, действовавшей на день, когда страховщик должен был исполнить это обязательство, от страховой суммы по виду возмещения вреда. Данная мера вводится на основании постановления Конституционного Суда от 31 мая 2005 г. № 6-П, в котором указано, что вытекающая из ст. 45 Конституции Российской Федерации обязанность государства гарантировать защиту прав потерпевшего (выгодоприобретателя) предполагает также необходимость установления ответственности страховщика, что позволит стимулировать своевременное исполнение им своих обязанностей.

При этом уточнены сроки рассмотрения страховщиком требований потерпевших о страховой выплате (с 15 до 30 дней).

5)Обязанность страховщика организовывать проведение независимой экспертизы заменена его правом определять по согласованию с потерпевшим необходимость её проведения в целях сокращения сроков получения потерпевшим страховой выплаты.

Практика урегулирования ущерба показывает, что в ряде случаев стоимость организованной страховщиком независимой экспертизы превышает размер страховой выплаты (при незначительном ущербе (фары, бамперы) и отсутствии скрытых дефектов).

6)Установлено право потерпевшего, при наличии соответствующих условий, обратиться с требованиями о страховой выплате непосредственно к страховщику, с которым им был заключён договор страхования (прямое возмещение убытков).

В настоящее время решение вопроса о производстве страховой выплаты занимает от 3 до 6 месяцев. С введением данной системы процедура урегулирования убытков должна сократиться. Выплата страхового возмещения будет осуществляться на основании соглашения о прямом возмещении убытков, заключенного страховщиками – членами профессионального объединения на условиях компенсации убытков страховщиком лица, ответственного за причинение вреда, страховщику, осуществившему выплату потерпевшему.

Необходимость введения прямого урегулирования убытков связана с решением РСА о вступлении в систему «Зелёная карта» и необходимостью выработки механизма взаимодействия с национальными Бюро стран – участников системы.

Численность транспортных средств, зарегистрированных в органах ГИБДД, составляла на 1 января 2007 г. 37,9 млн. единиц, за 2006 г. заключено 31,2 млн. договоров страхования.

В настоящее время более половины договоров заключается с условием указания в полисе водителей, допущенных к управлению транспортным средством. Это связано с тем, что такой страховой полис дешевле и большинство семей имеет одно транспортное средство.

 – Сколько помнится, достаточно актуальной была проблема страхования при ограниченном использовании транспортного средства...

 – Учитывая просьбы граждан, использующих принадлежащие им транспортные средства нерегулярно: для поездки за город, на дачу, – сокращен минимальный период использования их с шести до трех месяцев в году, а для юридических лиц, имеющих специальную технику (снегоуборочные, поливочные машины, комбайны и т.д.), введен минимальный период для заключения договоров страхования – от шести и более месяцев в году.

 – Действующее законодательство Российской Федерации по ОСАГО содержит нечёткие и неоднозначные формулировки, допускающие различные толкования. Сложившаяся судебная практика рассмотрения споров по ОСАГО не всегда отличается единством позиций...

 – Часть норм в законе направлена на уточнение понятийного аппарата, на снятие противоречий и основана на выполнении решения Конституционного Суда РФ от 31 мая 2005 г. № 6-П.

В частности, подготовлена новая редакция ст.5 закона, уточняющая содержание правил ОСАГО, утверждаемых Правительством Российской Федерации.

Уточнено понятие «территория преимущественного использования» транспортного средства, которая для физических лиц определяется исходя из места жительства собственника транспортного средства, указанного в паспорте этого транспортного средства и/или свидетельстве о регистрации его либо в паспорте гражданина, а для юридических лиц – по месту регистрации транспортного средства.

 – Ранее Законом было предусмотрено, что обязанность страховщика осуществить страховую выплату не наступает, если страховой случай произошёл на внутренней территории организации. Это понятие, вернее отсутствие законодательно закрепленного его толкования, стало причиной существенных расхождений при принятии судами решений по сходным случаям...

 – Учитывая, что действующее законодательство Российской Федерации не раскрывает понятие «внутренней территории организации» и неоднозначность судебной практики, было принято решение об исключении из закона этого понятия.

Уточнения коснулись и порядка заключения, возобновления, прекращения договора страхования в целях исключения случаев отказа со стороны страховщиков в страховой выплате, если причинитель вреда не вписан в полис. В этих же целях уточнено понятие страхового случая, трактуемого как наступление гражданской ответственности владельца транспортного средства за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании транспортного средства, которое в соответствии с договором ОСАГО влечёт за собой обязанность страховщика произвести страховую выплату. Данная редакция соответствует Закону Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации».

Из действующего определения исключены некорректные ссылки на «застрахованных» и «использование транспортного средства», позволяющие судам принимать решения в пользу страховщиков, отказывающих в страховых выплатах при причинении вреда неподвижным транспортным средствам и лицами, управляющими транспортными средствами на законном основании, но не указанными в страховом полисе.

Закон уточняет круг лиц, к которым страховщик предъявляет регрессивное требование.

В ст. 15 уточнен порядок заключения, возобновления, прекращения договора страхования, введены дополнительные положения, а также определён порядок осуществления обязательного страхования, что позволит более чётко регламентировать действия сторон при наступлении страхового случая.

В целях защиты пассажиров включены положения, предусматривающие обязанность владельцев транспортных средств информировать пассажиров об их правах.

Из закона исключена необходимость наличия знака специального образца: заключение договора страхования подтверждается страховым полисом.

Уточнен порядок определения размера ущерба, причинённого имуществу.

Расширены права Российского союза автостраховщиков (РСА). В частности на него возложено определение условий соглашения между членами профессионального объединения о прямом возмещении убытков, расширен перечень функций в связи с отзывом у страховщиков лицензий и осуществлением компенсационных выплат и в связи с участием в международных системах обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

 – Каково общее направление произведённых изменений?

 – Усилена социальная направленность закона. Помимо названных уже изменений, носящих социальную направленность, отметим также положение о том, что инвалидам предоставляется компенсация в размере 50% от уплаченной страховой премии по договору об обязательном страховании в случае, если транспортное средство получено инвалидом по медицинским показаниям. Но раньше многие не могли получить эти компенсации в связи с тем, что одним из условий являлось использование транспортного средства инвалидом и ещё не более чем одним водителем. Закон допускает теперь возможность указания в страховом полисе двух водителей, допущенных инвалидом к управлению транспортным средством.

 – В профессиональной среде существуют опасения, вызванные введением прямого возмещения убытков по ОСАГО...

 – Система прямого возмещения убытков работает во многих странах и показала свою эффективность. Мы не видим серьёзных препятствий для внедрения такого порядка возмещения убытков российскими страховщиками, которые имеют пятилетний опыт работы по данному виду страхования. Необходимые изменения будут внесены в Правила страхования ОСАГО, документы профессионального объединения страховщиков (РСА). Кроме того, Минфином России подготовлен и внесён в Правительств РФ проект Федерального закона «О внесении изменений в статьи 149 и 294 части второй Налоговое кодекса Российской Федерации», направленных на освобождение от уплаты налога на добавленную стоимость денежных средств страховщиков, перечисляемых в порядке соглашения о прямом возмещении убытков. Предусматривается также возможность включения страховыми организациями в состав рас ходов, учитываемых при определении налоговой базы по налогу на прибыль, выплат, осуществляемы? потерпевшим в рамках системы прямого возмещения убытков.

Перестройка ОСАГО может сорваться

Коммерсантъ (Москва), 11 февраля 2008 г., № 21-п, с. 15

Единый информационно-расчетный центр (ЕИРЦ), необходимый для осуществления страховщиками с 1 июля процедуры прямого урегулирования в ОСАГО, к сроку вряд ли будет готов. Как заявил руководитель проекта РСА по европротоколу Андрей Юрьев, его создание занимает шесть-девять месяцев. Поэтому не исключено, что с 1 июля ЕИРЦ будет работать в усеченном виде. По словам Андрея Юрьева, для функционирования такого центра предлагается двухуровневая система гарантий. Первый уровень - это неснижаемый остаток средств на расчетном счете страховой компании. Расчетные счета страховщиков будут находиться либо в банке, либо в некоммерческой кредитной организации. Планируется, что расчетная организация будет выбрана по конкурсу. Размер неснижаемого остатка будет разным для различных компаний. Второй уровень гарантий будет представлять собой либо депозит, либо банковскую гарантию, которой обязан будет обзавестись страховщик ОСАГО. Детали в цифрах пока неизвестны.

Россия не готова к европейскому протоколу?

Клаксон (Москва), 12 февраля 2008 г., № 3, с. 4

Кирилл Сазонов

С 1 июля в нашей стране должна действовать система прямого урегулирования убытков при ДТП. Однако страховщики считают, что запустить этот механизм вовремя не удастся.

Введение в практику так называемого европейского протокола (когда за возмещением обращаются в свою страховую компанию, а не к страховщику виновника ДТП, как сейчас) было прописано в поправках к Закону "Об ОСАГО", утвержденных президентом РФ. Однако, согласно действующему законодательству, при взаимозачетах компаниям пришлось бы платить НДС с суммы предъявленных друг другу требований, поскольку эти средства формально не считаются страховой выплатой. А потерпевший в ДТП, получив возмещение по системе прямого урегулирования убытков, должен заплатить налог на доходы физических лиц. Чтобы они могли избежать лишних расходов, в конце января 2008 года Госдума приняла во втором, основном чтении поправки к НК РФ, освобождающие страховщиков и их клиентов от уплаты этих налогов.

Тем не менее в Российском союзе автостраховщиков (РСА) сомневаются в возможности работы по европейскому протоколу уже с середины лета. По их мнению, российский рынок "автогражданки" не готов к существованию в новых условиях.

Аргументы скептиков

Сейчас существует несколько разных методик определения ущерба: при одном и том же ДТП два страховщика насчитают разные суммы. С введением европейского протокола среднестатистическая выплата по ОСАГО увеличится на 15-20% (что подтверждается и зарубежным опытом) - ведь компания будет заинтересована в максимальном покрытии ущерба, понесенного ее клиентом в аварии. Но страховщик виновника ДТП, используя другую методику подсчета убытков, может оспорить предъявленные ему требования.

Чтобы избежать подобных разногласий, прежде всего требуется разработать методику, единую для всех компаний. Однако разговоры о ее создании ведутся уже несколько лет, а по согласованным стандартам пока начали работать лишь несколько страховщиков.

Есть и другие проблемы. Например, по данным РСА, ежегодно страховые компании выплачивают около 1,5 млн. компенсаций по "автогражданке" и, что называется, захлебываются в этом потоке. За рубежом страховщики для осуществления таких платежей пользуются услугами специальных расчетных центров. Нечто подобное планируется создать и в нашей стране. Однако, по словам начальника управления методологии РСА Владимира Козлова, предполагалось, что между принятием поправок к Закону "Об ОСАГО" и вступлением их в силу пройдет не менее 1,5 лет - вполне достаточное время для организации расчетных центров. Теперь же на это осталось меньше шести месяцев - срок нереальный...

Поэтому в РСА полагают, что с 1 июля система прямого урегулирования убытков вряд ли заработает в полную силу. Потерпевшим по-прежнему придется за получением компенсации обращаться в компанию виновника аварии.

Сюрпризы автогражданки

Профиль (Москва), 18 февраля 2008 г., № 6, с.72-75

Максим Логвинов

В 2008 году рынок автострахования ожидают серьезные перемены, в результате которых к концу года количество операторов ОСАГО может сократиться вдвое. Автовладельцев также ожидают сюрпризы: большинство опрошенных "Профилем" экспертов полагают, что уже к лету правительство пересмотрит тарифы по автогражданке в сторону повышения.

Вначале февраля Российский союз автостраховщиков (РСА) обнародовал итоги деятельности компаний - участников рынка за 2007 год. Результаты оказались неутешительными: впервые выплаты по страховым случаям составили более половины от совокупных сборов. Если в 2006 году это соотношение было на уровне 49 %, то в прошлом году этот показатель составил уже 54 %. "Последние данные РСА свидетельствуют о том, что по итогам года рост премий замедлился, а объем выплат, наоборот, вырос по сравнению с предыдущим годом", - констатирует первый заместитель генерального директора "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " Дмитрий Марка-ров. Однако критическим уровнем для участников рынка все же считается барьер в 77 %, так как согласно тарифной ставке, утвержденной правительством, 23 % от сборов компании по ОСАГО идет на покрытие текущих расходов, то есть ведение дел по обязательной автогражданке (в том числе плату агентам за продажу полисов и отчисления в резервный фонд РСА). Если выплаты превысят 77 % от объема сборов по ОСАГО, то компании начнут нести убытки, отмечают эксперты. Но это в теории, на самом деле многое зависит от региональных коэффициентов, которые в некоторых регионах не соответствуют реальному уровню аварийности на дорогах. Именно поэтому страховщики уже сейчас бьют тревогу. Дело в том, что многие компании в регионах уже являются убыточными и рассматривают возможность ухода с рынка обязательного автострахования. Такая ситуация сложилась в Вологодской области, где выплаты составляют в среднем 80 % от сборов, в Архангельской - 78 %, в Челябинской области убыточность ОСАГО уже перевалила за 100 %. И это не единичные примеры: убытки от ОСАГО несут практически все страховщики Сибири и Урала, отмечают участники рынка. "В некоторых регионах с коэффициентом территории менее 1, 3 убыточность уже перешла уровень 100 % от собранной страховой премии", - подтверждает заместитель директора агентства страхования ответственности страховой компании "МАКС XE "МАКС" " Дмитрий Феськов. Практика показала, что частота страховых событий не сильно отличается от территории использования транспортного средства, а также средняя страховая выплата находится на уровне цен по крупным населенным пунктам. Этого и следовало ожидать, ведь расчет ущерба поврежденного ТС происходит по единым справочникам цен на запасные части и выполнение ремонта. "Также следует понимать, что ремонт автомобиля, допустим, в Москве, стоит столько же, сколько, допустим, в Калуге, однако стоимость полиса в данном случае на один и тот же застрахованный автомобиль отличается как минимум вдвое", - поясняет Дмитрий Феськов.

"Критический уровень уже достигнут, а в отдельных регионах это даже суперкритический уровень", - говорит первый заместитель генерального директора страховой компании "Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" " Ирина Мельникова. Отказываться от ОСАГО добровольно никто не будет, отмечает она: при накоплении критической массы компании не будут производить выплаты, затем у них будут приостановлены, а потом и отозваны лицензии, после чего РСА примет на себя урегулирование убытков из гарантийного фонда, а компания тихо растворится. "В общем, картина печальная, но это уже имело место, просто будет больше и чаще. По самым оптимистичным прогнозам, в течение 2008 года с рынка уйдет 30 компаний, в 2009 году - 40, - предсказывает Ирина Мельникова. - В худшем случае уже к концу 2008 года останется меньше половины участников. Но это в целом не вызовет катастрофических последствий, ведь первые 30 компаний имеют 75 % рынка". "Наверняка ряд финансово неустойчивых страховщиков покинут этот рынок либо вольются (продадутся) в другие компании. То есть процесс консолидации страхового рынка продолжится", - соглашается заместитель генерального директора Московской страховой компании Рустем Гараев. "По моему мнению, в 2009 - 2010 годах из 160 компаний, которые сегодня работают на рынке ОСАГО в России, останутся, может быть, около 20, а может, и меньше. В основном это будут крупные компании, которые имеют разветвленную федеральную сеть и могут компенсировать потери в высокоубыточных регионах за счет малоубыточных регионов", - рисует по-настоящему апокалиптическую картину для региональных страховщиков заместитель генерального директора ООО СК "Цюрих XE "Цюрих" . Ритейл" Сергей Ефремов.

Еще цветочки

Растущая убыточность ОСА-ГО, низкие тарифы и "несправедливые" региональные коэффициенты - это лишь часть проблем, с которыми страховщики столкнутся в текущем году. Настоящие проблемы у части страховщиков начнутся с 1 июля 2008 года в связи с введением прямого урегулирования убытков, отмечает заместитель генерального директора "Страхового Дома ВСК XE "ВСК" " Евгений Уфимцев. Последствия этих нововведений, в том числе новую волну убыточности, рынок ощутит лишь к весне 2009 года. "Изменения правил игры в секторе ОСАГО, которые вступят в силу в текущем году, я бы назвал революционными, сравнимыми только с введением самого закона об ОСАГО", - говорит заместитель председателя правления "Национальной страховой группы" Алексей Кириенко. Для страховщиков это повлечет значительные изменения в организации самого бизнеса обязательного автострахования. "Основные изменения, как и говорилось выше, будут если не революционными, то уж с большой вероятностью изменят принципиальный подход к ОСАГО", - соглашается Дмитрий Феськов. В первую очередь с вступлением в силу поправки в закон о прямом урегулировании автовладельцы при заключении договора станут более осознанно выбирать страховую компанию, опираясь либо на собственный опыт, либо на опыт своих знакомых. Наработанный опыт в урегулировании убытков, реклама и репутация страховой организации могут в данном случае сыграть большую роль для автовладельцев при выборе страховщика и станут основным инструментом в процессе привлечения клиентов.

Напомним, что с 1 июля 2008 года, если в ДТП участвуют два транспортных средства, оба водителя которых застрахованы по ОСАГО, а также вред причинен только имуществу, потерпевший в ДТП может обратиться за страховой выплатой в ту компанию, где он приобрел полис ОСАГО. "Таким образом, страховщики будут осуществлять выплаты по ОСАГО своим клиентам, а затем выставлять регрессные требования к страховщику причинителя вреда. Для осуществления таких расчетов и создается Единый информационно-расчетный центр", - рассказал на встрече с журналистами руководитель проекта РСА по европротоколу Андрей Юрьев. "Об изменениях рынка говорили уже много, дружно подтвердили, что страховщики не готовы к прямому урегулированию, - отмечает Ирина Мельникова. - Тем не менее мы настраиваем себя и всех на позитив: разберемся, отстоим, наладим и будем более внимательны к потерпевшим, ведь это может быть наш страхователь".

"Кроме того, с 1 марта 2008 года будет увеличен лимит в части возмещения вреда, причиненного жизни или здоровью каждого потерпевшего, - 160 тыс. рублей (ранее было 240 тыс. рублей на всех потерпевших)", - напоминает Дмитрий Маркаров. При этом введены фиксированные выплаты по страхованию жизни - 135 тыс. рублей лицам, имеющим право в соответствии с гражданским законодательством на возмещение вреда в случае смерти потерпевшего (кормильца); не более 25 тыс. рублей на возмещение расходов на погребение лицам, понесшим эти расходы. Помимо этого с 1 марта будет сокращен период использования транспортных средств в рамках ОСАГО - до 3 месяцев для граждан и до 6 - для юридических лиц и спецтехники. Будут введены штрафные санкции к страховщику за каждый день просрочки выплаты в размере 1/75 ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации (по состоянию на 11 февраля она составляла 10, 25 %), действующей на день, когда страховщик должен был исполнить это обязательство, от страховой суммы по виду возмещения вреда каждому потерпевшему. При этом срок рассмотрения заявления о выплате страховщиком будет увеличен с 15 до 30 дней. Вдобавок будет отменена необходимость страхования автоприцепов, а также отменены стикеры к страховому полису для наклейки на лобовое стекло и изменен внешний вид страхового полиса ОСАГО.

Ягодки

Но наклейки на лобовое стекло и изменение сроков, и даже прямое урегулирование убытков - это, по сути, мелочи по сравнению с новым положением, которое вступит в силу с 1 декабря текущего года. На эту дату намечено введение так называемого европейского протокола - системы упрощенного урегулирования убытков. Если оба водителя застрахованы, в результате ДТП причинен вред только имуществу и у водителей отсутствуют разногласия относительно обстоятельств ДТП, а сумма ущерба не превышает 25 тыс. рублей, оформление документов об аварии можно будет производить без участия сотрудников ГИБДД. С одной стороны, нововведение позволит частично избавиться от пробок, которые образуются рядом с местом аварии, когда водители, перекрывая движение, зачастую по нескольку часов ждут инспекторов, которые зафиксируют незначительную царапину на бампере автомобиля. С другой стороны, отсутствие сотрудников дорожной инспекции дает обширное поле для деятельности разного рода мошенникам, которые будут предъявлять страховщикам требования по возмещению в результате ДТП, которых не было. "Это (ГИБДД. - "Профиль") была единственная структура, которая хоть как-то на законных основаниях проводила расследование обстоятельств ДТП, - сетует Алексей Кириенко. - Теперь функция расследования будет передана страховщикам. Им будет предоставлено право проведения трассологических экспертиз для определения возможности получения транспортным средством указанных повреждений при заявленных обстоятельствах ДТП. А это, в свою очередь, приведет к увеличению затрат". Не говоря уже об убытках в результате мошеннических действий автовладельцев, которые и без европейского протокола у некоторых компаний сейчас находятся на уровне около 10 % от общего объема выплат. Участники рынка не берутся пока оценить возможные финансовые потери от введения новых правил, но в том, что убыточность ОСАГО серьезно вырастет, сомнений ни у кого нет.

"К сожалению, единственным выходом в данной ситуации может быть пересмотр тарифов на ОСАГО, а точнее их повышение, и я надеюсь, что правительство пойдет на такие шаги", - говорит Сергей Ефремов. Сегодня этот вопрос прорабатывает Министерство финансов, его активно лоббируют игроки рынка, причем как мелкие, так и крупные. Если своевременного повышения тарифов не произойдет, то мы увидим и в 2008 году, и в 2009-м массовый отток из этого сегмента рынка небольших региональных страховщиков, которые в своей деятельности опираются на один регион. Если эта область неблагополучна с точки зрения прибыльности и сбалансированности тарифов, то у маленькой страховой компании не будет возможности компенсировать потери сборами в другом регионе. Страховщики, которые имеют достаточно большую региональную сеть, менее уязвимы, так как убыточность по регионам очень сильно разнится и страховая компания федерального уровня может "добирать" резервы из благополучных регионов. Но и они могут понести серьезные финансовые потери.

"Мы ожидаем пересмотра тарифов, в том числе в сторону увеличения по некоторым базовым ставкам и поправочным коэффициентам, в течение этого года или в начале следующего", - отмечает Рустем Гараев. "Необходимость увеличения тарифов специалистам очевидна. Даже если бы не было вышеупомянутых изменений в законе, тариф уже требовал бы корректировки, поскольку закон действует 4, 5 года и за это время базовый тариф ни разу не менялся (были лишь внесены поправки в коэффициенты. - "Профиль")", - напоминает Дмитрий Маркаров из "Росгосстраха XE "Росгосстрах" ". Между тем за прошедшие четыре года в стране несколько раз поднимались цены на электроэнергию, на бензин, инфляция увеличила цены на запчасти, на стоимость нормо-часа, а тарифы на ОСАГО не изменились. "Кроме того, нелишним будет напомнить, что за это же время существенно вырос объем российского автопарка и увеличилась его стоимость. При доступности автокредитов и общем росте благосостояния граждан за руль новых (т. е. дорогих) автомобилей село большое количество автолюбителей с нулевым стажем вождения, а плотность движения транспорта существенно возросла", - добавляет эксперт. То есть на фоне роста стоимости автопарка аварийность постоянно увеличивается. Все это приводит к необходимости повышения тарифа. "Мы очень надеемся, что правительство нас услышит, в противном случае это может привести к серьезному кризису на рынке ОСАГО", - считает Дмитрий Маркаров.

"Трудно сказать, произойдет ли это (повышение тарифов. - "Профиль") с введением прямого урегулирования или с введением урегулирования убытков без участия ГИБДД, но в том, что это произойдет, сомнений нет", - уверен Алексей Кириенко из "Национальной страховой группы".

Гильотина для угонщика

Вступление в силу новых положений для участников рынка ОСАГО требует обязательной корректировки действующих норм законодательства, уверены страховщики. "Прежде всего, необходимо внести изменения в Налоговый кодекс, которые позволили бы ввести в действие систему прямого урегулирования. В противном случае суммы, которые компании будут выплачивать в рамках прямого урегулирования, будут считаться нестраховыми выплатами и облагаться НДС", - считает Дмитрий Маркаров. В свою очередь, потерпевший, который получит возмещение в рамках прямого урегулирования, вынужден будет заплатить налог на доходы физических лиц. "Изменения в налоговое законодательство, без которых экономически нецелесообразно вводить прямое урегулирование убытков, уже находятся на рассмотрении в Госдуме", - напоминает заместитель генерального директора страховой компании "Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" " Константин Мерзляков. Однако пока никто не может с достаточной долей вероятности сказать, когда же они будут приняты и тем более вступят в силу. Эксперты не исключают, что как всегда закон выйдет "сырым" и, скорее всего, позже, чем нужно (1 июля).

Есть и такие изменения, которые напрямую не касаются тех нововведений, которые вступят в силу в текущем году. Например, Алексей Кириенко считает необходимым увеличить лимиты ответственности страховщика, так как за время действия закона об ОСАГО действующие лимиты обесценила инфляция. По имущественным претензиям лимиты должны быть увеличены как минимум до 250 тыс. рублей и до 500 тыс. рублей по претензиям, связанным с причинением вреда жизни и здоровью. "К сожалению, это неминуемо приведет к увеличению стоимости страховых полисов. Тем не менее для многих это приемлемая плата за спокойствие на дороге и за свое имущество, - говорит Алексей Кириенко. - Кроме того, стимулировать водителей к безаварийной езде можно только значительными суммами, что косвенно подтверждается увеличением штрафов за нарушение правил дорожного движения".

Сергей Ефремов из ООО СК "Цюрих XE "Цюрих" . Ритейл", в свою очередь, указывает на необходимость ужесточения наказания за угоны, рост количества которых самым непосредственным образом сказывается на рынке автострахования.

"Большая часть убытков в каско связана именно с угонами, а наше законодательство очень лояльно к угонщикам. Поэтому угон и перепродажа угнанных автомобилей - прибыльный и в целом безопасный бизнес", - говорит эксперт. Сегодняшняя ситуация характеризуется резким ростом угонов самых дорогих моделей, стоимость которых превышает $100 тыс. Страховые компании вынуждены страховать такие машины по очень высоким тарифам, а преступники, как правило, уходят от наказания - их просто не находят. Сегодня в некоторых странах такие вопросы решаются кардинально. "Например, в Узбекистане за подобное преступление предусмотрена смертная казнь. Конечно, я не призываю к столь радикальным решениям в России, но принимать действенные меры и бороться с такого рода преступлениями необходимо", - отмечает Сергей Ефремов.

Добровольно-обязательный полис

Недостатки действующего законодательства, регулирующего отрасль ОСАГО, в том числе и невысокие выплаты по страховым случаям, заставляют страхователей искать иные средства защиты, основным из которых является полис добровольного страхования автогражданской ответственности. "ДСАГО популярно и пользуется спросом при страховании каско. Доля клиентов, приобретающих одновременно полисы каско и ДСАГО, составляет примерно 20 - 25 %. К сожалению, приходится констатировать, что уровень страховой культуры сегодня недостаточно высок. Как правило, клиент, приобретающий полис ОСАГО, по ряду причин считает, что предложенной законом страховой защиты ему вполне достаточно", - отмечает Евгений Уфимцев. "К сожалению, процент этот невелик, что, на наш взгляд, является нелогичным и объясняется, прежде всего тем, что еще не до конца люди осознают необходимость за такие смешные деньги обеспечить свою защиту от возможных претензий пострадавшего", - соглашается Рустем Гараев из Московской страховой компании.

"Думаю, это умные, практичные люди (те, которые приобретают полис ДСАГО. - "Профиль"), понимающие, что проблемы с урегулированием убытка лежат не в области 120 тыс. рублей. Конечно, вероятность наступления убытка на большую сумму невелика (в пределах 10 %), но и цена за спокойствие не превышает 1, 5 тыс. рублей", - говорит Алексей Кириенко. При этом лимит ответственности страховщика может быть увеличен до 250 - 300 тыс. рублей. "Сам лично, как потребитель страховых услуг, покупаю расширение (ДСАГО) до 500 тыс. рублей и не считаю это излишеством", - добавляет эксперт. В "Группе Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" ", судя по всему, ситуация несколько иная. "Добровольная автогражданка достаточно популярна. Многие клиенты расширяют покрытие по страховой сумме. В целом, по нашей статистике, до 50 % автовладельцев, покупающих ОСАГО, пользуются еще и ДСАГО", - рассказывает вице-президент компании Галина Ионова. По ее прогнозам, этот сегмент рынка имеет очень хороший потенциал для роста.

Планирует ли ваша компания наращивать свою долю рынка ОСАГО в текущем году, за счет чего вы намерены это сделать?

Ирина Мельникова, первый заместитель генерального директора страховой компании "Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" ":

"Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" " планирует сохранить свою долю присутствия на рынке. Это означает, что если рынок будет расти, то в абсолютном значении портфель компании увеличится, но в процентном отношении к общему объему останется таким же. Мы реально оцениваем риски изменений со всех сторон: введение прямого урегулирования потребует больше внимания к уже имеющимся клиентам, ведь ранее к нам обращался не наш страхователь, а потерпевший. Мы считаем, что можем позволить себе потратить больше усилий на сохранение портфеля и в случае роста рынка на незначительное его увеличение.

Взвешенный подход к страховому портфелю - это еще и прогнозные расчеты финансового результата. На наш взгляд, серьезные страховщики 1, 5 - 2 года будут терпеть убытки ради сохранения своих долей рынка, но за этим "терпением" также стоят финансовые расчеты на длительный период. Поэтому я с сомнением отношусь к позиции, что в ряде регионов убытки уже так велики, что крупные компании, портфель которых диверсифицирован, уйдут с рынка. Особенно сейчас, когда появилась надежда на пересмотр тарифов. Все крупные игроки в 2008 году останутся на рынке примерно в тех же долях, бремя оплаты клиентам, страховщики которых не смогут выполнить обязательства, но передадут реестры полисов в РСА, ляжет опосредованно, через оплату гарантийного фонда на них же. Это все цена за перераспределение рынка, на котором наша компания планирует увеличить свое присутствие, но произойдет это не в 2008 году".

Рустем Гараев, заместитель генерального директора Московской страховой компании:

"В отношении ОСАГО страховщики достаточно строго ограничены действующим законодательством (утвержденными правилами страхования, тарифами), а в части, не регламентированной правительством, действуют методики Российского союза автостраховщиков (РСА), членство в котором по закону является обязательным условием получения лицензии на данный вид страхования. Московская страховая компания XE "МСК"  в текущем году планирует, как и раньше, четко следовать утвержденным правилам и методикам, соблюдать все сроки, установленные для заключения договоров и осуществления выплат. Для удобства клиентов МСК, а также потерпевших в ДТП с участием наших клиентов, открыто 55 филиалов и свыше 120 агентств и отделений в различных городах России".

Финансовая сага об ОСАГО
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Сергей Астахов

Страховые компании жалуются на "убыточность" автогражданки

Появившаяся информация о доходах страховщиков от ОСАГО за прошлый год стала для заинтересованных лиц очередным поводом пожаловаться на свою нелегкую участь. За 2007 год страховщиками собрано с автовладельцев 72,4 миллиарда рублей, тогда как потерпевшим страховщики выплатили 39,3 миллиарда рублей. Смешная сумма в размере 33 с небольшим миллиардов рублей, оставшаяся страховым компаниям на компенсацию расходов и пополнение оборотных средств, просто вынуждает страховщиков обратиться к автомобильной общественности за сочувствием

Аргументы страховщиков звучат традиционно: темпы роста выплат опережают темпы роста доходов. А потому, мол, уже не за горами то время, когда ОСАГО начнет приносить сплошные убытки в масштабах страны, страховые компании начнут уходить с этого рынка, а автомобилисты останутся без своего любимого страхования. И лучше прямо сейчас начать подготовку к увеличению страховых тарифов, чтобы потом не опоздать.

Единственная проблема для страховщиков - невозможность подкрепить свои доводы цифрами в тех же масштабах: по стране за 2006 год превышение поступлений над выплатами составило 32,2 миллиарда рублей, а за 2007 год - уже 31,1 миллиарда рублей. Дополнительный миллиард совершенно не вписывается в мрачную картину невыгодности ОСАГО, постоянно рисуемую страховщиками. Тем более что сумма, которую по закону страховщики могут потратить на себя (20 процентов от собранных с автовладельцев денег), увеличилась с 12,8 миллиарда рублей в 2006 году до 14,5 миллиарда рублей в 2007 году.

Поскольку ситуация по стране в целом нахально портит пессимистические прогнозы страховщиков, в качестве иллюстрации неблагополучия используются данные по убыточности в отдельных регионах и по отдельным компаниям. Что касается регионов, то здесь еще можно вести речь о некоем выравнивании тарифов, допустив, что территориальный коэффициент для какой-то области следует пересмотреть в сторону повышения. Но тогда, во-первых, надо будет адекватно уменьшать коэффициент для того региона, где сейчас поступления значительно превышают выплаты. А во-вторых, возникает и вопрос о том, что именно повышать: территориальный коэффициент (это увеличит плату для всех водителей, включая ездящих без аварий) или же "штрафной" коэффициент ("бонус-малус" для "аварийщиков"). Вопрос о неравномерности выплат по регионам является частью более общей проблемы - экономической обоснованности страховых тарифов, которая предписана законом об ОСАГО. Но в любом случае этот вопрос решаемый.

Что же касается количества страховых компаний, пытающихся заработать на рынке ОСАГО, то это количество никоим образом не волнует автолюбителей. Даже если в России останется только одна компания, занимающаяся ОСАГО, автовладельцы переживать не будут. А если предположить, что ОСАГО создано не для страховщиков, а для граждан, то количество страховых компаний на рынке обязательного страхования вообще не может рассматриваться в качестве темы для разговора.

Зато можно поговорить о цифрах, которые так не нравятся страховщикам. Всего за четыре с половиной года существования ОСАГО страховщики собрали 265,1 миллиарда рублей, выплатили 117,1 миллиарда рублей и приобрели возможность потратить на себя 53 миллиарда рублей. Сопоставление 117 миллиардов, которые получили потерпевшие, с 53 миллиардами, которые получили страховщики, наводит на определенные размышления о пользе ОСАГО для автолюбителей, потерпевших и страховщиков.

С точки зрения автовладельцев, было бы намного лучше иметь одну-единственную страховую компанию, занимающуюся ОСАГО, при условии, что размер затрат этой компании был бы уменьшен, равно как были бы снижены и страховые тарифы. По состоянию на 1 января 2008 года сумма резервов страховщиков должна составлять около 87 миллиардов рублей даже без учета аккумулируемых РСА сумм в размере 3 процентов собранных со страхователей премий. Проще говоря, страховщики могут два года выплачивать деньги потерпевшим вообще без какого-либо дополнительного поступления средств, а только за счет уже накопленных резервов!

В таких условиях любые попытки обосновать повышение страховых тарифов по ОСАГО следует рассматривать как "дымовую завесу". Цель "завесы" незамысловата: скрыть чересчур хорошую жизнь страховых компаний, обеспеченную столь "неприятными" страховщикам действующими страховыми тарифами.

«Автогражданку» заморозили на год
Известия. 2008 г., 29 февраля
Юлия Миронова

В этом году тарифы ОСАГО не вырастут, успокоил вчера российских граждан заместитель министра финансов Сергей Шаталов. Страховщики, которые на словах готовы разориться хоть завтра, чиновников пока не убедили. Впрочем, к проблемам отрасли государство не останется равнодушным. К маю Минфин должен представить в правительство доработанную концепцию развития страхового рынка до 2012 года.

Напомним, две недели назад страховщики направили в Минфин жалобное письмо с просьбой законодательно прописать повышение ставок, иначе грозили разориться все разом. В министерстве отреагировали без паники.

 – В этом году тарифы повышаться не будут, – успокоил всех замминистра Сергей Шаталов на брифинге после заседания правительства. – На наш взгляд, доходность этого бизнеса пока позволяет достаточно безубыточно осуществлять эти выплаты. Но правительство, возможно, уточнит отдельные коэффициенты, на основании которых формируется этот тариф. Мы договорились со страховщиками, что они представят свои материалы с финансово-экономическим обоснованием. Это произойдет в самое ближайшее время. Мы их будем тщательно анализировать.

Процесс это небыстрый, поверьте. К тому же в ближайшие несколько месяцев в Минфине все силы положат на то, чтобы закончить концепцию развития страхового рынка на период до 2012 года, которую вчера в пух и прах раскритиковал премьер Виктор Зубков.

 – Структура стратегии, ее содержание носят описательный характер, не позволяющий определить суть проблемных вопросов и способы их решения, – охарактеризовал он труд Минфина.

А проблем хоть отбавляй. И главная – наш страховой рынок, можно сказать, находится еще в зачаточном состоянии. В советские времена страхование было массовым: страховали детей, жизнь, здоровье, имущество. Госстрах XE "Госстрах"  процветал, но тут пришли новые времена. Денег стало не хватать даже на еду, не то что на ежемесячные взносы. Да еще и многие остались без долгожданных выплат, например, к 18-летию детей. В результате 90-е годы для страхового рынка оказались поистине «черными». Правда, к концу столетия жизнь начала налаживаться. Но лишь за счет того, что предприимчивые компании с помощью страхования жизни сотрудников начали уходить от налогов.

Так что мы до сих пор не можем перенять европейские стандарты – все, что поддается страхованию, должно быть застраховано. У нас страховка – элемент принудительный. Кредит, ОСАГО, ипотека – вот и все случаи, когда граждане интересуются услугами страховщиков. Но есть же еще добровольное медицинское, пенсионное страхование, можно застраховать свою жизнь.

Недоверие граждан – одна беда. Другая – растущая конкуренция с иностранцами.

 – В 2001 – 2007 годах страховщики с иностранными инвестициями увеличили капитал в 14 раз, а российские компании – только в 5, – напомнил глава правительства.

Из его слов выходило, что разработчики новой стратегии не учли итоги предыдущей программы 2002 – 2007 гг.

 – Концепция развития страхования за прошедшие S лет, которая по логике должна была стать базой данной стратегии, упомянута разработчиками лишь вскользь. Оценка ее эффективности не проведена, – забил он последний гвоздь.

После такого вступления Шаталову выступать было непросто.

 – В целом наши предложения одобрены но обсуждение было жестким, и нам предложено до 20 мая их доработать, – сказало на брифинге после заседания.

Судя по виду замминистра, «предложено» было все-таки в достаточно ультимативной форме. Минфину предстоит дать концепции развития страхового рынка больше цифр, полнее раскрыть роль этого сектора в развитии экономики, сравнить показатели страхового рынка в России со странами ОЭСР (Организация экономического сотрудничества и развития) и ВТО. В обязательном порядке министерство должно будет согласовать свои предложения по страховому рынку со стратегией социально-экономического развития до 2020 года.

Медицинское страхование

Страховой случай
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Галина Паперная

Федеральный фонд ОМС поделится профицитом бюджета с регионами

Компенсировать бюджетный дефицит территориальных фондов обязательного медицинского страхования, наблюдающийся в большинстве российских регионов, поможет Федеральный фонд ОМС. Руководители фонда готовы выделить территориям дополнительно почти 24 млрд. руб. , увеличив тем самым бюджет медстрахования в целом по стране на 54 %. Об этом заявил вчера исполняющий обязанности директора ФФОМС Дмитрий Рейхард во время встречи с главой Республики Мордовия Николаем Меркушкиным. Правда, г-н Рейхард предупредил всех губернаторов, что претендовать на дополнительные вливания смогут только те регионы, которые докажут свою состоятельность в управлении финансами в сфере здравоохранения.

Собственно, эффективность расходования средств ОМС в Мордовии и инспектировал г-н Рейхард. Обнаружив в Саранском онкологическом центре два только что установленных ускорителя частиц для лучевой терапии, каждый стоимостью около 1, 5 млн. руб., глава ФФОМС счел, что страховые деньги расходуются по профилю. И пообещал Мордовии выделить дополнительно в этом году 220-230 млн. руб. Это составляет лишь одну двенадцатую часть всего республиканского бюджета ОМС, дефицит которого составляет в этом году 27, 5 %. На лечение одного жителя Мордовии приходится всего 1435 руб. в год при федеральном нормативе 1936 руб. Чтобы полностью закрыть прореху, республике требуется примерно 350 млн. руб. , однако г-н Меркушкин, судя по всему, остался доволен, ведь выделять более существенные субвенции территориям федеральному фонду не позволяет закон.

Предполагается, что в ближайшее время глава ФФОМС объедет с аналогичными инспекциями еще ряд областей, где заключит аналогичные договоры с главами субъектов федерации. "Сейчас регионы на голодном пайке, - пояснил "Времени новостей" ведущий аналитик Центра маркетинговых исследований "Фармэксперт" Давид Мелик-Гусейнов. - Региональные власти вынуждены инструктировать врачей, на какую сумму им лечить пациентов. Эта практика снижает качество лечения. И, кстати, является косвенной причиной снижения интереса фармдистрибьюторов к сегменту дополнительного лекарственного обеспечения". Аналитик уверен, что риски фармацевтических компаний возросли за последнее время, а объем денег в системе ОМС сократился, что понижает уровень привлекательности всего сегмента для бизнеса.

Внезапный прилив щедрости руководства ФФОМС объясняется появлением в бюджете самого Федерального фонда уверенного профицита - ожидается, что в 2008-м он составит примерно 8 млрд. руб. В ФФОМС такое изменение финансовой ситуации склонны считать следствием улучшения экономической ситуации в стране, что отразилось на собираемости единого социального налога. Плюс к этому более 15 млрд. руб. составляет страховой запас фонда, который тоже решено пустить на развитие системы обязательного медстрахования. Как уверяет Дмитрий Рейхард, все эти деньги пойдут на "выравнивание уровня государственных гарантий оказания медицинской помощи". Он отметил, что в условиях дефицита главной задачей была стабилизация системы оказания медицинской помощи в рамках обязательного страхования, теперь же "мы готовы идти вперед".

Страхование туризма

Туроператорам понизили цену ответственности
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Татьяна Гришина, Анна Ануфриева

Страховщики снижают тарифы на страхование туркомпаний

Как стало известно "Ъ", страховые компании снижают тарифы страхования ответственности туроператоров по международному туризму с 1,2-1,5% от страховой суммы до 1%. Страховщики уверяют, что данный вид страхования оказался для них почти безубыточным - около $3,4 млн. сборов при единичных выплатах. Настоящая причина снижения в том, что с 1 июня лимит ответственности по полисам будет повышен с 5 млн. до 10 млн. руб., в результате в денежном выражении страховки обойдутся туроператорам дороже, чем в прошлом году.

Закон "Об основах туристской деятельности в РФ" с 1 июня 2007 года обязал туроператоров по международному и внутреннему туризму обзавестись банковскими гарантиями или полисами страхования ответственности на сумму 5 млн. и 0,5 млн. руб. соответственно. Подавляющее большинство туроператоров выбрало страховку, в результате страховщики, по оценке участников этого рынка, получили около $3,4 млн. сборов. Всего в федеральном реестре туроператоров сегодня насчитывается более 4 тыс. туроператоров, в том числе чуть меньше - 3 тыс. - в сфере международного туризма и почти 1,5 тыс. - внутреннего. Закон содержит норму, по которой игроки туррынка должны за три месяца до истечения срока гарантий - к 1 марта - обновить их и сообщить об этом в Ростуризм.

В этом году лидеры в сегменте страхования туроператорской ответственности - "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ", РОСНО XE "РОСНО"  и "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" " готовы снизить тарифы для операторов международного туризма. По словам директора центра страхования ответственности РОСНО Галины Гуляевой, в 2007 году страховка обходилась операторам в 1,2% от лимита ответственности 5 млн. руб., теперь же "тарифы будут ниже - 1%". По словам главы управления продаж комплексного страхования "РЕСО-Гарантия" Аллы Берсон, ее компания сможет предложить страховку на новый срок "безубыточным клиентам под 0, 961% против прошлогодних 1,2-1,5%". "Ингосстрах" готов застраховать операторов по тарифу в 1% против 1,3-1,4% в 2007 году, утверждает специалист отдела страхования финансовых и профессиональных рисков "Ингосстраха" Андрей Москаленко.

Тариф снизился, так как увеличился размер финансовых гарантий для международного туризма, объясняют страховщики. С 1 июня 2008 года их размер повышается с 5 млн. до 10 млн. руб., что существенно увеличит сборы. Галина Гуляева отмечает, что, несмотря на снижение тарифа, в денежном выражении страховка будет стоить дороже, чем в прошлом году.

Другая причина, по которой страховщики пересмотрели тарифы,- хорошие показатели по данному виду страхования. "Первый сезон на этом рынке был для страховщиков успешным",- признает госпожа Гуляева. Более семи месяцев, прошедших с момента вступления в силу нового закона, показали, что выплаты на рынке были единичными. Единственным крупным страховым случаем стало исчезновение в начале августа питерского туроператора "Алеа", убытки клиентам которого выплатила Московская страховая компания XE "МСК"  (МСК). Как рассказал "Ъ" заместитель гендиректора МСК Александр Федонкин, в компанию поступило более 25 заявлений от клиентов "Алеа" на сумму свыше 1,6 млн. руб. По его словам, страховщик выплатил клиентам фирмы 928,5 тыс. руб. "Эту сумму убытков клиенты "Алеа" подтвердили нам документально",- пояснил он "Ъ".

Туроператоров рост стоимости страховки не пугает. Глава UTS Travel Алексей Крылов и президент "Натали Турс" Владимир Воробьев назвали суммы, которые их компании заплатят страховщикам, незначительными для своего бизнеса.

У туристов отняли путевки
Российская газета. 2008 г., 20 февраля
Нина Егоршева

После решения Верховного суда у них могут возникнуть проблемы со страховщиками

Верховный суд России постановил отменить использование бланка строгой отчетности «Туристическая путевка», изданного в июле прошлого года приказом Минфина.

Эксперты пророчат: могут пострадать туристы, уже купившие туры на весну – лето 2008-го. Ростуризм пообещал направить кассацию, даже если этого не сделает Минфин.

Началось все с иска жителя Санкт-Петербурга, который потребовал от Верховного суда признать незаконным приказ Минфина. Чтобы было понятно, речь идет о документе, который турист получает на руки после оплаты тура. Раньше агентства при оформлении тура выписывали бланк «Тур-1», содержащий информацию о стране назначения, выбранном отеле, оплаченных экскурсиях. С сентября прошлого года был введен новый бланк «Туристическая путевка». Новый бланк должен содержать исчерпывающий перечень о предоставляемых услугах, однако из-за отсутствия места указывается только стоимость и количество дней поездки. Но непонятно, куда и на чем едет, где турист должен жить и так далее. Заявитель рассудил, что такая форма нарушает права потребителей, поскольку не содержит достаточной информации о поездке. Суд частично удовлетворил иск: то есть бланк «Туристическая путевка» отменил. Однако и предыдущую форму не реабилитировал. Возникает правовой вакуум.

Правда, стоит оговориться, что у бланка строгой отчетности все же есть альтернатива. Это кассовый чек. Если турфирма «пробила» чек или клиент оплатил путешествие по безналичному расчету, то бланк турпутевки можно не вы-

писывать. Беда в том, что, по оценкам некоторых экспертов, лишь 30 процентов турфирм используют контрольно-кассовые аппараты, остальные 70 процентов выдают бланки строгой отчетности. Операторы опасаются, что после того как решение суда вступит в силу, турфирмам в срочном порядке придется приобретать новую технику. Страсти нагнетает Ассоциация туроператоров России, члены которой утверждают, что новые затраты неизбежно приведут к повышению конечной стоимости турпродукта.

Пресс-секретарь Российского союза туриндустрии Ирина Тюрина не столь категорична. По ее словам, вряд ли решение суда повлияет на цены. Напротив, уверена Тюрина, суд лишь показал несовершенство закона, который нужно изменить. Куда больше вопросов у экспертов вызывает создаваемая правовая коллизия: многие россияне уже успели купить путевки на майские праздники – традиционный пик туристических поездок накануне лета. Поскольку договоры были оформлены до решения суда, кассовых чеков они не имеют.

«Если во время поездки возникнут какие-то проблемы, то встанет вопрос перед страховой компанией, как подтверждать факт оплаты путевки. С недействующим бланком туристической путевки страховщик может оставить туриста без компенсации за испорченный отпуск», – говорит начальник правового управления Ростуризма Евгений Писаревский.

По его словам, мотивированного решения Верховного суда стороны пока не получили. Но Ростуризм, чьи интересы также затрагивает этот спор, уже пообещал направить кассационную жалобу, даже если этого не сделает ответчик – Минфин. По всей видимости, это произойдет уже на следующей неделе. Пока же суд да дело, бланки турпутевок будут по-прежнему в ходу.

Иные виды страхования

Российский рынок растет

Известия. 2008 г., 27 февраля
Анастасия Бабурова

В том числе не без помощи дорог

В России рынок страхования грузоперевозок пока занимает существенно меньшую долю в усредненном портфеле отечественных страховых услуг, чем в Европе. Но положительная динамика развития – по оценкам экспертов, за 2007 год рынок вырос на 10%, – новые тенденции в формировании услуг и интерес западных игроков позволяют говорить о вполне благоприятных перспективах. Тем более что, по мнению экспертов, основными рисками, от которых имеет смысл страховать грузоперевозки в России, остаются криминальные и социальные риски, а также порча груза при транспортировке по плохим дорогам.

Высокие темпы развития рынка объясняются не только объективным ростом грузопотока, но и постоянным снижением цены на страховые услуги, считает начальник отдела страхования грузов компании «Согласие XE "Согласие" » Сергей Камышов. Компании идут по пути снижения маржинальной прибыли от страховых операций в угоду увеличения объема страховой премии. Сейчас в России можно застраховать практически любой груз – от пищевых продуктов и сложной электроники до песка и щебня. Единственным условием остается то, чтобы имущественные интересы владельца груза не противоречили действующему законодательству. По оценке Камышова, в настоящее время в целом страхуется не более 25% перевозимых грузов. Прирост рынка страхования грузоперевозок за прошедший год составил около 10%, а в общем объеме совокупного сбора премий доля такого страхования составила примерно А – 5% – такие данные приводит президент «Русской страховой транспортной компании» Александр Кондратенков. В нынешнем году, считает он, темпы прироста сохранятся.

Отечественный рынок страхования грузоперевозок привлекает западных страховщиков ввиду его высокого потенциала и относительно малой по международным меркам охваченности участниками, отмечает Кондратенков. Правда, по мнению Сергея Камышова, страхование грузоперевозок интересует западных игроков все же в значительно меньшей степени, чем страхование жизни, автомобилей и имущества.
Что касается количественного и качественного соотношения между российскими и иностранными участниками, то последние удерживают значительную долю рынка страхования импортных грузов, поступающих в Россию из-за рубежа. Это происходит потому, что иностранные отправители для страхования грузов на протяжении всего пути, от пункта отправления до пункта назначения в России, пользуются услугами своих страховых компаний. По экспортным грузам ситуация похожая: российский экспортер несет ответственность за груз до порта или до границы, далее риски переходят на покупателя.

Если принимать во внимание только прямых российских участников рынка частных перевозок грузов, то стоит отметить несколько крупных компаний, которые фактически поделили сферу влияния. В связи с этим конкуренция на нем сравнительно невысока, а сама система страхования хорошо отлажена. К лидерам, по мнению участников рынка, относится компания «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » – она не только традиционно занимает сильные позиции на рынке страхования международных перевозок, но и в целом наиболее старый и опытный игрок на страховом рынке России. В сегменте перевозок внутри страны преуспевают компании «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" », «Русский страховой центр XE "Русский страховой центр" », «Альфа-страхование XE "Альфа-Страхование" », ЖАСО XE "ЖАСО" , «Согласие XE "Согласие" », «Росгосстрах XE "Росгосстрах" », РОСНО XE "РОСНО" , «Согаз XE "Согаз" », «Нефтеполис XE "Нефтеполис" », ВСК XE "ВСК"  и «Д ельтаКапитал».

Говоря об основных рисках, от которых имеет смысл страховать грузоперевозки в России, участники рынка отмечают, что особую важность имеют криминальные и социальные риски, а также риск порчи груза при транспортировке по плохим дорогам. Крупные российские производители все чаще включают в комплекс своих услуг доставку продукции покупателю с ее страховой защитой во время пути. Самым востребованным вариантом страхового покрытия в России, считает исполнительный директор страхового общества «Якорь XE "Якорь" » Андрей Росличенко, был и остается полис «с ответственностью за все риски» – программа А. Ее стоимость незначительно отличается от стоимости других программ, однако дает возможность минимизировать риск. Избыточное страхование (от рисков, вероятность которых очень невелика) на российском рынке практически не встречается.

Одна из особенностей практики отечественного страхования грузоперевозок – сознательное занижение владельцем цены груза в сопроводительных документах, отмечает Сергей Камышов. Однако если с грузом что-то происходит, ущерб его владельцу будет возмещаться в соответствии с той ценой, которая была указана в бумагах.

Заместитель генерального директора «СО ЖАСО XE "ЖАСО" » Евгений Деревенсков: «Уверенность, что убытки  будут возмещены стоит потраченных средств»
Известия. 2008 г., 27 февраля

Сегодня торговые, производственные и лизинговые компании начинают понимать, что страхование – реальный способ обеспечить финансовую защиту их имущественных интересов. Наша беседа – с Евгением Деревенсковым, заместителем генерального директора «Страхового общества ЖАСО XE "ЖАСО" » – крупнейшего страховщика грузов, перевозимых по железной дороге.

вопрос: Каковы самые распространенные причины повреждения и гибели грузов на железной дороге?

ответ: Повреждения при погрузке и разгрузке грузов, перегрузке контейнеров и вагонов, нарушение условий перевозки, транспортные происшествия, злоумышленные действия третьих лиц. Железная дорога принимает к перевозке почти все, от щебня и песка до ракетных двигателей и ядерного топлива. Все нештатные ситуации не предусмотреть. А железные дороги проложены и в степях Поволжья, и в заполярной тундре, и в дальневосточной тайге, где бывают стихийные бедствия. Их нельзя предсказать или предотвратить, от них можно только застраховаться. 
в: В каких случаях страховая компания выплачивает возмещение? 
о: Осуществление страховых выплат – обычная работа страховых компаний. Компания выплачивает ущерб, причиненный застрахованному грузу, в пределах страховой суммы, на которую груз застрахован. При оформлении страхового полиса грузовладелец сам выбирает, от какого риска страховать груз: от пожара, от взрыва, от гибели или повреждения при транспортной аварии или крушении, погрузочно-разгрузочных работах и перегрузке, от воздействия стихийных бедствий. Страховые компании предлагают защиту «от всех рисков перевозки» за исключением особо оговоренных: военных рисков, забастовок, гражданских волнений, террористических актов, нарушения температурного режима перевозки, рисков промежуточного хранения. Но и эти риски

можно застраховать по желанию клиента за небольшую отдельную плату. Грузовладельцы, отправляющие сырье – лес, уголь, химические вещества, – могут застраховать груз только «от полной гибели». Снижение перечня страховых рисков соответственно уменьшает стоимость страховки. 
в: Грузоотправители считают, что от многих рисков может защитить военизированная охрана или механические средства. 
о: Можно нанять вооруженную охрану, поставить запорно-механические устройства, можно даже следить за передвижением груза с помощью спутников, но стоит это немало, а проблему сохранности груза решает лишь отчасти. Квалифицированная охрана и механические устройства не допустят несанкционированного доступа к грузу, но не защитят от нештатной ситуации на дороге и от стихийного бедствия. К тому же у охранных структур нет таких денег для возмещения ущерба, как у страховых компаний.

в: Можно ли застраховать груз, перевозимый разными видами транспорта? 
о: Страхование грузов при смешанных (разными видами транспорта) и интермодальных перевозках (с использованием одного транспортного документа) – одна из самых востребованных и самых сложных страховых услуг. Морской порт – место, где пересекаются интересы железнодорожников, автоперевозчиков, судовладельцев и грузовладельцев. Часто на территории порта ответственность сухопутного перевозчика за груз и страховка уже заканчиваются (при экспорте) или еще не начинаются (при импорте), а груз находится там долго. Да и сама перевалка груза в порту – сложный технологический процесс, подверженный техногенным рискам. Самый доступный способ защиты финансовых интересов грузовладельцев – страховать грузы и на период нахождения в порту. Это предлагают компании, профессионально работающие на рынке страхования грузов, специализирующиеся на транспортном сегменте. Они знают все нюансы грузовых операций, и у них есть сеть представительств на транспортных узлах и в портах. 
в: Сколько в среднем стоит страхование грузов?

о: Это зависит от их характера, дальности перевозки, объемов и перечня рисков. Возросшая конкуренция на рынке страхования грузов привела к тому, что уровень страховых премий, как правило, не превышает десятых долей процента от стоимости груза – не так дорого, чтобы на этом экономить. Уверенность, что убытки будут возмещены, стоит потраченных средств. 
в: Что кроме тарифа надо учесть при выборе страховой компании? 
о: Сервис. На всем пути перевозки должны быть ее представительства. Компания должна иметь возможность оперативно отслеживать передвижение груза, осматривать его перед погрузкой, ставить дополнительные контрольные пломбы, вести диспетчерский контроль. Все это может позволить себе только действительно надежная компания. Что касается «ЖАСО XE "ЖАСО" », то мы уже 17 лет специализируемся именно на страховании грузов, перевозимых по железной дороге. Отсюда и наши 49 филиалов, и более ста офисов практически на всех крупных железнодорожных узлах. Такая сеть позволяет нам «держать марку», отслеживать перемещения застрахованных нами грузов, оперативно выезжать на место аварии и производить расчет страховой выплаты.

Классика и практика
Известия. 2008 г., 27 февраля
Анастасия Бабурова

На Западе торговое соглашение не заключают без страхования груза. У нас этим пока пренебрегают

Международный рынок страхования грузоперевозок – один из старейших сегментов во всей страховой отрасли. Он довольно консервативен: объединения компаний, сегодня удерживающие на нем лидерские позиции, известны еще с XVIII столетия. Несмотря на развитие технических и организационных инструментов, не намного увеличился и ассортимент страховых услуг в отношении грузов. Но все это никак не отменяет актуальности данного направления страхования – без него на Западе не обходится заключение торгового соглашения. Национальные страховые рынки, однако, порой имеют свои особенности. К их числу относится и растущий российский.

От Хаммурапи до Ллойда

Страхование грузов – услуга, можно сказать, «классическая», ее история насчитывает несколько столетий. Именно поэтому в ее предоставлении сложно найти новые аспекты. Статьи, декларирующие ответственность перевозчика за сохранность перевозимого груза, содержатся в Законах Хаммурапи, принятых еще до наступления нашей эры. В Европе страхование грузоперевозок исторически связано с мореплаванием.

Первый дошедший до наших дней морской полис, то есть договор о страховании за плату, был выдан в 1347 году на перевозку груза из Генуи на остров Майорка на судне «Сайта Клара». Первые коммерческие компании в области морского страхования возникают в Италии и Франции в XVII – XVIII веках. В конце XVII века в страховании морских грузоперевозок резко выделяется компания, у истоков которой стоял Эдвард Ллойд. С 18 71 года «Ллойд» по решению британского парламента превращается из частной компании в страховую корпорацию.

Ответственность судовладельцев сегодня гарантируется с помощью клубов взаимного страхования. Это особая форма организации морского страхования на основе взаимного согласия между обладателями судов. В настоящее время в мире действует около 70 клубов взаимного страхования, преимущественно в Великобритании, Швеции, Норвегии, США. Около 90% страхования мирового грузотоннажа приходится на долю 16 ведущих участников, образующих Международную группу клубов. Ее бесспорный лидер – Бермудская ассоциация взаимного страхования судовладельцев Соединенного Королевства Великобритании и Северной Ирландии. Суммарный тоннаж этой ассоциации составляет около 200 брутто-регистровых тонн.

Три степени защиты

В отношении грузоперевозок выделяют три категории страховых услуг. Первая – страхование «с ответственностью за все риски» (класс А): при такой формулировке в договоре страховщик несет ответственность за полные или частичные повреждения или гибель перевозимого груза, произошедшие по любой причине, кроме событий, подпадающих под исключения, которые оговариваются в правилах. Другими словами, в этом случае страховщик отвечает и за груз, и за транспортное средство, и за здоровье пассажиров.

Вторая – «с ограниченной ответственностью» или «ответственностью за частную аварию» (класс В): владелец груза может рассчитывать на возмещение убытков, полученных в результате аварии, пропажи транспортного средства, перевозившего груз, и разгула стихии. Но из покрытия часто исключают риск кражи и разбойного нападения.

Третья – «без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения» (класс С): событие будет признано страховым только в том случае, если гибель или порча груза происходит по причине стихийного бедствия либо серьезного повреждения или гибели транспортного средства в результате ДТП.

По статистике 80% договоров страхования грузоперевозок заключается «с ответственностью за все риски», то есть заказчики выбирают категорию А. 17% договоров заключается «без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения», и только около 3% договоров – «с ответственностью за частичную аварию».

Категория А, по словам президента «Русской страховой транспортной компании» Александра Кондратенкова, предоставляет страхователю наиболее широкие и понятные условия; применяемые на всех видах транспорта и для всех категорий грузов. Категория В – «без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения» – применяется также для любого транспортного средства, но только для тех видов товаров, которые невозможно повредить (например, руда или уголь). Категория С – «с ответственностью за частичную аварию» – используется только в случае с морским транспортом.

Наиболее полные страховые программы, что логично, приобретают владельцы наиболее уязвимых грузов. По словам заместителя генерального директора «ЖАСО XE "ЖАСО" » Евгения Деревенскова, к ним относятся в первую очередь продукты питания, бытовая техника, алкоголь и табак, сложное техническое оборудование, а также музейные ценности и произведения искусства. Как следствие – главными потребителями страховых услуг в области грузоперевозок являются поставщики торговых сетей, логистические и экспедиторские фирмы, а также предприятия, экспортирующие сырье, нефтепродукты и металлы.

Из особых рисков грузоперевозок можно отметить забастовки, военные риски, задержку в доставке, недостаточную или не соответствующую упаковку, а также непригодность судна, транспортного контейнера или транспортного средства, уменьшение веса или объема груза или износ груза.

Мы идем своим путем

В отличие от нашей страны в мировой практике страхование грузов является необходимым условием для заключения сделки. Доля застрахованных грузов в общем грузообороте в России не превышает S – 7%, в то время как в Европе этот показатель выше в несколько раз. При этом любые экспортно-импортные грузы, транспортируемые по территории нашей страны, страхуются практически на 100%. Но российские предприниматели, заключая контракты между собой, страхованием грузов пренебрегают.

Тем не менее качество услуг страхования грузов в российской практике вполне соответствует мировым стандартам. Более того, российские компании – в силу лучшего знания логистического рынка страны – предлагают своим клиентам такие страховые программы, которые гарантируют максимальную защиту грузов, с учетом и физических, и социально-криминогенных рисков.

С аудиторов потребуют страховку

РБК daily (Москва), 26 февраля 2008 г., №033, С.2

Мария Селиванова, Людмила Новикова

Правительство утвердило новое положение об их лицензировании

Правительство обязало лицензированных аудиторов страховать риски ответственности, а также сократило перечень документов, которые необходимо представить соискателю для получения лицензии. Такие изменения закреплены в новом положении о лицензировании аудиторской деятельности, обнародованном в конце прошлой недели. Аудиторы говорят, что новации уменьшат риски компаний и их клиентов, а также упростят процедуру получения лицензии. С другой стороны, появление этого документа говорит о том, что правительство не намерено ослаблять контроль за деятельностью саморегулирующихся организаций (СРО). Лицензированием аудиторской деятельности, как и раньше, будет заниматься Минфин. Лицензия по-прежнему будет выдаваться на пять лет. Но в новом положении в перечень необходимых условий получения лицензии внесено требование о страховании соискателем риска ответственности за нарушение договора оказания услуг. "Это будет способствовать хеджированию рисков как аудиторских компании, так и их клиентов в случае получения некачественных услуг" , - пояснила ведущий консультант отдела консалтинга ООО "Финэкспертиза" Мария Антонова.

Кроме того, значительно сократился перечень документов, необходимых соискателю для получения лицензии. "Теперь не нужно направлять в Минфин копию свидетельства о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе, копии учредительных документов и копию свидетельства о регистрации в едином госреестре юрлиц" , - говорит Мария Антонова. Эти документы будет обязана предоставить Федеральная налоговая служба.

В документе более подробно раскрыты порядок проверки предоставляемых в Минфин документов и сроки направления решения о выдаче лицензии. Также положение предписывает размещать на официальном сайте Минфина сведения о получении, приостановлении и прекращении действия лицензии. Эта информация может быть очень полезна для клиентов аудиторов, утверждают эксперты.

Между тем само появление нового положения о лицензировании озадачило аудиторов. "Появление этого документа создает ощущение, что правительство не собирается передавать регулирующие функции профессиональным аудиторским организациям" , - полагает гендиректор АО "Руфаудит" Алексей Руф. Дело в том, что депутаты готовят законопроект о замене лицензирования аудиторской деятельности саморегулированием, который должен быть рассмотрен Госдумой уже в марте. "Выходит, что закон принят не будет" , - заключает г-н Руф.

Впрочем, может, это и к лучшему. "СРО пока не готовы взять на себя ответственность за рынок аудиторских услуг" , - признается Алексей Руф. После того как в 2001 году было отменено обязательное участие аттестованных аудиторов в уставном капитале, на рынке появилось порядка 15 тыс. компаний. Большую часть из них устраивает существующий порядок, предусматривающий госрегулирование.
Страховые компании

Слияния, разделения и другие формы реорганизации страховых компаний, открытие филиалов и представительств, эмиссии ценных бумаг, изменения в составах руководства, появление новых игроков и т.п.

32% "Ингосстраха XE "Ингосстрах" "

РБК daily (Москва), 15 февраля 2008 г., № 27, с, 9

Елена Григорьева

Оказались в номанальном держании ДКК

Вчера "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " официально сообщил, что номинальным держателем 32, 08% его акций стала "Депозитарно-клиринговая компания". При этом основные акционеры "Ингосстраха" - компании PPF Investments и "Базовый элемент" - утверждают, что номинальные держатели их пакетов акций "Ингосстраха" не менялись.

Один из акционеров "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " передал "Депозитарно-клиринговой компании" как номинальному держателю 32, 08% акций этого страховщика. Информацию о том, что доля акций "Ингосстраха", имеющаяся у ДКК, выросла с нуля до 32, 08% (802, 046 млн. акций), была раскрыта "Ингосстрахом" вчера. Генеральный директор "Ингосстраха" Александр Григорьев, подписавший сообщение о раскрытии этой информации, сказал РБК daily, что "информация является конфиденциальной. Те акционеры, которые посчитают нужным это комментировать, сделают это".

В тот же день компания PPF Investments, владеющая 38, 46% акций "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " через ООО "Инвестиционная инициатива", ООО "Новый капитал" и ООО "Вега" сообщила, что эти компании "не совершали никаких из указанных в заявлении эмитента от 14 февраля 2008 года действий, касающихся передачи акций ОСАО "Ингосстрах" в ЗАО "Депозитарно-Клиринговая компания".

Как заявил РБК daily адвокат представляющего интересы PPF Investments адвокатского бюро "Бартолиус" Юлий Тай, "никаких отношений с ДКК у миноритариев нет".

В свою очередь, пресс-секретарь "Базэла" Сергей Рыбак сказал РБК daily, что "акции "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ", принадлежащие "Базэлу", не переходили к другому держателю в течение последних нескольких месяцев и остаются в "Межрегиональном регистраторском центре". Согласно отчету "Ингосстраха" за четвертый квартал 2007 года, номинальным держателем акций "Ингосстраха", принадлежащих PPF Investments, является МДМ-банк. В МДМ-банке РБК daily сообщили, что "Выпуски ценных бумаг ОСАО "Ингосстрах" допущены к обслуживанию в депозитарии банка, но МДМ-банк не может предоставить информацию об объемах ценных бумаг, учитываемых на счетах депо его клиентов".

В свою очередь, заместитель руководителя ФАС Андрей Кашеваров заявил РБК daily, что "если к номинальному держателю перешло право голоса, то необходимо было согласование ФАС, а ни одна из сторон за ним не обращалась. Необходимо изучить договор номинального держания".

Братья Саркисовы отнесли деньги в банк

Коммерсантъ (Москва), 12 февраля 2008 г., № 22, с, 13

Юлия Чайкина, Татьяна Гришина

Они занялись ипотечным кредитованием

Братья Саркисовы, продавшие в конце прошлого года 36,7% страховой компании "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" " за €810 млн., нашли применение вырученным деньгам. Они создают монопродуктовый банк, специализирующийся на ипотечном кредитовании, чтобы через пять лет занять не менее 10% рынка российской ипотеки. Руководить новым бизнесом будет Андрей Савельев, покинувший вчера пост председателя совета директоров Москоммерцбанка.

В течение 2006 года господин Савельев совмещал работу в Москоммерцбанке и группе РЕСО. В начале прошлого года он передал все оперативное управление банком председателю правления Алексею Годованцу, чтобы полностью сосредоточиться на страховом бизнесе. По приглашению основных акционеров группы РЕСО он стал ее президентом. Теперь же Андрей Савельев решил полностью отказаться от участия в бизнесе Москоммерцбанка. "Это был запланированный шаг, обговоренный с акционерами банка",- пояснил он "Ъ".

Тем не менее господин Савельев не расстается с банковским бизнесом навсегда. Как он рассказал "Ъ", "группа РЕСО движется по пути создания розничного банковского бизнеса". Вопрос о создании банковского проекта, по его словам, обсуждался с акционерами РЕСО более года, и сейчас "они подошли к точке принятия решения". Как рассказал "Ъ" один из владельцев группы РЕСО Сергей Саркисов, на создание банка планируется потратить порядка $0,5 млрд. "На это пойдут в том числе и деньги, полученные от сделки по продаже страховщика "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" "",- заявил он "Ъ".

Холдинг РЕСО объединяет более 20 компаний. Группа владеет 33% девелоперской компании "Декра", лизинговыми компаниями "РЕСО-Лизинг" и "РЕСО-Траст", сетью клиник MedSwess, скорой помощью "Корис Ассистанс". 90% группы контролируют братья Сергей и Николай Саркисовы. В конце прошлого года 36,7% страховщика "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" " были проданы крупнейшему страховщику Франции AXA XE "AXA"  за €810 млн.

По словам Сергея Саркисова, он предложит в качестве названия банка "РЕСО Кредит" и специализироваться тот будет исключительно на ипотечном кредитовании. "Идея создания банка появилась еще до сделки по продаже страховщика французам,- пояснил "Ъ" господин Саркисов.- Ипотека - наиболее востребованный продукт, который администрируется дешевле, чем любой другой банковский бизнес". По его словам, после сделки по продаже "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " французам на создание банка появились деньги и "проверенная команда".

По сведениям "Ъ", Андрей Савельев пригласил в создаваемый банк своего бывшего подчиненного, первого зампреда Москоммерцбанка Альберта Хисаметдинова. Ради этого предложения господин Хисаметдинов отказался от поста члена правления в банке "Еврофинанс Моснарбанк". Вчера Альберт Хисаметдинов подтвердил "Ъ", что получил приглашение на работу от Андрея Савельева. "Но пока мы не обсуждали ни будущую должность, ни условия работы в создаваемом банке",- отметил Альберт Хисаметдинов. Тем не менее вчера Андрей Савельев сообщил "Ъ", что господин Хисаметдинов принял предложение акционеров РЕСО и возглавит будущий банк в качестве председателя правления. Андрей Савельев станет председателем совета директоров нового ипотечного банка.

В настоящее время, по словам Андрея Савельева, рассматриваются несколько вариантов приобретения уже действующих банков. При этом филиалы страховщика "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " и остальных компаний группы РЕСО будут использоваться в качестве филиалов банка, а агенты страховщика пройдут специальный тренинг по продаже ипотечных программ.

Сергей Саркисов готов предложить партнерство в банковском бизнесе ряду финансовых инвесторов, "в том числе и французам". "Группа РЕСО сохранит контроль в банке, но не исключено, что через пять лет при наличии хорошего покупателя мы контроль уступим",- говорит он. Партнер Саркисовых - AXA XE "AXA"  Group - уже владеет рядом ипотечных банков в Европе.

По замыслу создателей банка, в течение пяти лет он должен занять 10% рынка отечественной ипотеки. По данным ЦБ на 1 октября 2007 года, задолженность российских граждан по валютным кредитам на покупку жилья составила 164,2 млрд., по рублевым - 458,8 млрд. За девять месяцев прошлого года этот сектор вырос на 78%. По итогам года, по прогнозам аналитиков, ипотечный рынок продемонстрирует двукратный рост, несмотря на проблемы из-за кризиса ликвидности на мировых рынках.

Планы акционеров РЕСО вполне логичны, но при этом слишком амбициозны, считает старший аналитик корпорации "Уралсиб" Леонид Слипченко. "Конкуренция на этом быстрорастущем рынке очень высокая,- поясняет эксперт.- Лидерами здесь являются госбанки и иностранцы. Поэтому 10% - слишком оптимистичный прогноз". В частности, монопродуктовыми ипотечными банками в России являются Городской ипотечный банк (ГИБ), банк "Дельтакредит", Ипотек банк, Русский ипотечный банк, банк "Жилфинанс". Из них в Top-10 по объему ипотечных портфелей удалось войти только ГИБ, запустившему ипотечную программу в 2004 году. Самым агрессивным банком по развитию ипотеки считается Москоммерцбанк, который в течение 2006 года вошел в тройку лидеров российской ипотеки, уступив лишь Сбербанку и ВТБ. Развитием ипотеки в Москоммерцбанке занимался Альберт Хисаметдинов.

«Росгосстрах XE "Росгосстрах" » уходит из-под молотка
Коммерсант. 2008 г., 29 февраля

Т. Гришина, Д. Бутрин
Государство не будет выкупать его допэмиссию и избавится от блокпакета в компании

Государство уже в этом году может избавиться от госпакета крупнейшего страховщика страны – «Росгосстраха XE "Росгосстрах" ». Об этом заявил вчера заместитель главы Минфина Сергей Шаталов. Как именно будет приватизирован «Росгосстрах», господин Шаталов не объяснил. Однако „Ъ" удалось выяснить, что в конце пропшого года на совещании у министра финансов Алексея Кудрина обсуждался вариант допэмиссии акций страховщика, после которой государство полностью избавится от доли в компании.

Вчера по итогам заседания правительства заместитель министра финансов Сергей Шаталов выступил с заявлением о том, что уже в 2008 году государство может снизить до нуля свою долю в ОАО «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » (сейчас 25% плюс четыре акции). Господин Шаталов категорически отказался раскрывать, как именно это произойдет. «Росгосстрах» является преемникам советского «Госстраха XE "Госстрах" », основанного в 1921 году. В холдинг РГС входят ОАО «Росгосстрах», 10 дочерних страховых компаний, 76 филиалов и около 3 тыс. подразделений по всей стране. Штат свыше 97 тыс. человек. Клиенты – 20 млн. граждан, около 200 тыс. предприятий, 1,5 млн. юридических лиц. Блокирующий пакет акций (25%плюсчетыре акции) ОАО «Росгосстраха находится в госсобственности. Остальные (75%мшусчетыре), по данным на 1 января 2006 года, принадлежат 000 «РТС-Капитал». По данным, баз ЕГРЮЛ и СПАРК, «РТС-Капитал» принадлежит на 0,5%главе «Росгосстраха» Данилу Хачатурову. 99% «РТС-Капитал» принадлежит ООО «Олимп-финанс», которым на 100% владеет младший брат главы «Росгосстраха» Сергей Хачатуров. По итогам 2006 года система РСТ собрала, по данным Росстрахнадзора, 61,4 млрд. руб. Оглашенное господином Шаталовым известие оказалось неожиданностью для рынка. Приватизации «Росгосстраха» препятствует наличие страховщика в списке стратегических предприятий, для любых операций с госпакетом его акций необходимо исключение его из списка указом президента. Кроме того, в распоряжении правительства №543-р от 29 апреля 2007 года, утверждающем прогнозный план приватизации федерального имущества на 2008 год и основные направления приватизации федерального имущества на 2008-2010 годы, «Росгосстрах» не значился. Иными словами, для того чтобы выставить на аукцион госпакет акций страховщика, необходима длительная техническая подготовка нормативных решений по его исключению из перечня стратегических предприятий и внесению в план приватизации.

Еще один способ приватизации страховщика – допэмиссия акций, в которой государство не принимает участия. Как удалось выяснить „Ъ", 20 декабря 2007 года у министра финансов Алексея Кудрина состоялось совещание, на котором и решилась судьба «Росгосстраха XE "Росгосстрах" ». Как следует из протокола совещания, имеющегося в распоряжении „Ъ", было принято решение провести дополнительную эмиссию акций ОАО «Росгосстрах» в 2008-2009 годах и проработать вопрос «возможного отказа государства от участия в размещении дополнительной эмиссии акций ОАО „Росгосстрах"». А присутствовавшему на совещании главе «Росгосстраха» Данилу Хачатурову – представить дополнительные расчеты и обоснования по срокам, объемам и механизму размещения акций страховщика.

Однако протокол заседания у Алексея Кудрина не позволяет сделать однозначный вывод о том, на каком из вариантов остановится государство. На том же совещании МЭРТу было поручено подготовить нормативные акты по сокращению доли госучастия в уставном капитале страховщика до 0%, чего нельзя добиться только за счет допэмиссии.

Независимые эксперты сейчас оценивают госпакет «Росгосстраха XE "Росгосстрах" » в $500-750 млн. «Именно такую оценку я бы дал за 2 5 % плюс четыре акции „ Росгосстраха"», – заявил „Ъ" директор департамента рейтинга финансовых институтов агентства «Эксперт РА» Павел Самиев. Государству выгоднее продать пакет акций «Россгосстраха» произвольному инвестору до, а не после допэмиссии: в случае проведения любой допэмиссии, в выкупе которой не участвует государство, оно теряет премию за наличие блокирующего пакета. Тем не менее, по мнению господина Самиева, вероятность того, что госпакетом «Росгосстраха» заинтересуется какой-либо новый инвестор, крайне мала. Он считает, что сначала будет проведена допэмиссия акций «Росгосстраха», затем государство продаст размытый госпакет акций нынешним основным собственникам компании.

Сам господин Хачатуров для комментариев „Ъ" недоступен. Вице-президент «Росгосстраха XE "Росгосстрах" » Андрей Батурин заявил „Ъ": «Официальных предложений по поводу сокращения доли государства в ОАО „Росгосстрах" к нам не поступало». По его словам, решение об участии государства в капитале страховщика – исключительная прерогатива самого государства. О совещании у министра финансов он не знает. Параметров предстоящей допэмиссии – тоже. Тем не менее, по словам господина Батурина, ОАО «Росгосстрах» заинтересовано в увеличении своего уставного капитала, который не увеличивался с 2004 года и на данный момент составляет 649 млн. руб. «Это препятствует еще более динамичному развитию компании, – говорит Андрей Батурин. – Именно поэтому руководство „Росгосстраха" неоднократно обращалось в Минфин с предложением рассмотреть вопрос об увеличении уставного капитала». Дата, к которой Данилу Хачатурову предстоит представить Алексею Кудрину свои «дополнительные расчеты и обоснования», в протоколе совещания не указана.
Братья Саркисовы перестрахуют "АМК Финанс"
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Мария Ъ-Разумова, Татьяна Ъ-Гришина

Выкупив 50% компании у "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" "

Братья Саркисовы, объявившие о продаже страховой компании "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ", намерены выкупить у страховщика 50% управляющей компании "АМК Финанс". По мнению участников рынка, выход из группы РЕСО позволит "АМК Финанс" расширить свою деятельность на рынке коллективных инвестиций.

О том, что "АМК Финанс" планирует выйти из стратегического партнерства с "РЕСО-Гарантией", "Ъ" рассказал гендиректор "АМК Финанс" Игорь Пасечник. По его словам, сейчас обсуждается вопрос о продаже "РЕСО-Гарантией" принадлежащих ей 50% акций "АМК Финанс" структурам братьев Сергея и Николая Саркисовых. "Сейчас равные доли в "АМК Финанс" распределены между ее менеджментом и компанией "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ". В результате сделки весь принадлежащий страховщику пакет перейдет к Саркисовым",- пояснил господин Пасечник. При этом президент группы РЕСО Андрей Савельев заявил "Ъ": "Действия с акциями "АМК Финанс" - это технический перенос бумаг внутри группы РЕСО". Связаться с господами Саркисовыми не удалось.

Управляющая компания "АМК Финанс" создана в 2003 году и специализируется на доверительном управлении резервами страховых компаний. На текущий момент объем средств в ее управлении составляет $140 млн. По состоянию на 28 сентября 2007 года "АМК Финанс" занимает четвертое место по сумме страховых резервов в доверительном управлении (2,4 млрд руб.) и 58-е место по общему объему активов, находящихся в доверительном управлении (2,8 млрд руб.). В 2005 году "АМК Финанс" вошла в холдинг РЕСО, основными акционерами которого являются братья Саркисовы. Основной клиент "АМК Финанс" - страховая компания "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ". В конце прошлого года было объявлено о продаже 36,7% "РЕСО-Гарантии" французской AXA XE "AXA"  Group. По условиям сделки в 2010-2011 годах AXA докупит оставшиеся акции "РЕСО-Гарантии".

В "АМК Финанс" заявили "Ъ", что компания будет развиваться при поддержке братьев Саркисовых. "Для дальнейшего развития компании необходимо дистанцироваться в вопросах собственности от ведущего российского страховщика,- говорит Игорь Пасечник.- В то же время братья Саркисовы готовы подключиться к активному розничному развитию "АМК Финанс"".

Эксперты считают, что выход из группы РЕСО позволит "АМК Финанс" увеличить число своих клиентов и расширить спектр предлагаемых услуг. "Если какая-либо структура является одновременно и акционером, и клиентом компании, она может налагать ограничения на деятельность этой компании",- говорит первый заместитель гендиректора УК "Альфа-капитал" Алексей Тухкур.

В то же время, по мнению участников рынка, продвижение брэнда компании обойдется ее акционерам в сотни миллионов долларов. ""АМК Финанс" - компания, имеющая довольно короткую историю работы на рынке, поэтому раскрутка брэнда потребует от ее собственников значительных инвестиций",- считает вице-президент УК "Капиталъ XE "Капиталъ" " Дмитрий Богданов. "У управляющих компаний, входящих в первую десятку, объемы активов под управлением составляют в среднем от $ 500 до $ 1,5 млрд, то есть в 5 раз больше, чем у "АМК Финанс",- говорит управляющий директор компании "Ренессанс управление инвестициями" Алексей Ищенко.- Чтобы вывести компанию в топ-10 или топ-15, акционерам придется выложить $400-500 млн".

Страховое наследство
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"АМК Финанс", по словам совладельца "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " Сергея Саркисова, не входила в структуру сделки по продаже страховщика французской группе AXA XE "AXA" . И вряд ли может считаться активом, который способен заинтересовать французских владельцев страховщика уже после сделки. Тем не менее на рынке есть обратные примеры. В конце 2005 года управляющая компания "Трастком" приобрела у Марата Айнетдинова страховщика "Россия". По разным оценкам, сумма сделки составила $24-25 млн. Однако после ее совершения стороны начали делить перестраховщика "Находка XE "Находка Ре"  Ре", который был куплен Маратом Айнетдиновым за $2 млн в октябре 2004 года и по непонятным причинам выпал из структуры сделки. Более 70% "Находки Ре" осталось на балансе "России", и уже на следующий день после объявления об окончании сделки "Находка Ре" сообщила об утрате своего реестра акционеров. Как объяснял "Ъ" глава "Находки Ре" Сергей Бондарев, его компания неоднократно официально запрашивала у "России" реестр своих акционеров: "Нам не отвечали, и мы решили его объявить утраченным и восстановить заново". Конфликт угас только после того, как летом прошлого года контрольный пакет "Находки Ре" приобрел другой известный предприниматель - Виктор Юн.

Взаимодействие страховщиков с государственными организациями, банками и другими общественными и коммерческими структурами

ФССН и ВСС ищут "общий язык"

Экономика и жизнь (Москва), 16 февраля 2008 г., №6, с. 6

М. Новикова

Большое число понятий, связанных со страховой деятельностью, до сих пор не имеет четких определений в законодательстве РФ, что влечет их неоднозначное толкование как участниками рынка, так и судебными органами.

Экспертный совет при ФССН России продолжает работу над словарем страховых терминов. Презентация первой части проекта под названием "Глоссарий страховых терминов, используемых при проведении страховых операций, связанных с ипотечным кредитованием" (далее - Глоссарий) состоялась в конце прошлого года. Глоссарий, призванный унифицировать понятийный аппарат страхового рынка, был разработан экспертной группой страховых организаций и специалистами Международной финансовой корпорации с учетом международных стандартов, правил и нормативной базы.

ФССН и Всероссийский союз страховщиков (ВВС) рекомендовали использовать его как законодателям, принимающим участие в разработке проектов нормативных правовых актов в сфере страхования, так и участникам рынка в практической работе. Это, по их мнению, обеспечит единообразное применение страховой терминологии.

Необходимость составления Глоссария была вызвана отсутствием в Гражданском кодексе РФ и иных федеральных законах, регулирующих отношения в сфере страхования, законодательных определений, раскрывающих правовую и экономическую природу большого числа понятий, касающихся страхования и обеспечивающих их единообразие правоприменения.

Следствием правового вакуума стала правовая неопределенность, порождающая разнообразие толкований в процессе правоприменения и при подготовке федеральных законов, подзаконных актов и договоров, сопровождающих страховую деятельность.

Представленный на суд общественности Глоссарий страховых терминов, используемых при проведении страховых операций, связанных с ипотечным кредитованием, должен стать частью общего Глоссария страховых терминов. Большое число терминов, перечисленных в первой части Глоссария, в известных источниках права РФ до этого вообще никак не определялось.

Международная интеграция отечественной страховой системы требует от нашего законодательства в области страхования соответствия стандартам и рекомендациям Международной ассоциации страховых надзоров. Глоссарий призван решить частую российскую проблему с неопределенностью толкования законодательных документов, что послужит на пользу страховщикам и страхователям, а также облегчит дальнейшую работу над страховым законодательством.

Итоги работы страховщиков

Филиальные сети запутали клиентов
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Татьяна Ъ-Гришина

Страхнадзор выступает за ужесточение требований к филиалам страховых компаний в регионах

В тридцати субъектах федерации нет местного страхового бизнеса, а работа там филиалов крупных федеральных страховых компаний вызывает сложности у клиентов - к таким выводам пришла Федеральная служба страхового надзора (ФССН), проанализировавшая работу отрасли в прошлом году. Служба считает необходимым разработать отдельные правила регулирования работы филиалов страховых компаний в регионах. Страховщики подтверждают, что филиалы многих компаний практически являются представительствами, не ведущими собственного бизнеса. Однако выступают заранее против новых видов госрегулирования.

Вчера глава ФССН Илья Ломакин-Румянцев представил итоги деятельности страховщиков в 2007 году. В целом 800 действующих страховщиков на рынке собрало за год 763,6 млрд. руб. сборов, что на 25,1% больше показателей прошлого года. Выплаты компаний составили 473,8 млрд. руб. (рост показателя за год на 34,3%). Страховой рынок в РФ по-прежнему сильно концентрирован: на три компании - "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ", СОГАЗ XE "Согаз"  и "РЕСО-Гарантию" приходится 22% от 741,1 млрд. руб. по основным видам страхования, отличным от страхования жизни. 60% премии собирают уже 60 компаний, а 90% - 125 страховщиков. "Мы посмотрели на ситуацию с концентрацией с точки зрения присутствия страховщиков по субъектам РФ,- рассказал вчера глава ФССН,- и пришли к удивительному выводу о том, что в 30 субъектах из 84 нет зарегистрированных страховщиков, еще в 20 регионах работают от одной до пяти компаний. Да и те в основном занимаются обязательным медстрахованием, что страхованием, по сути, не является". Это означает, что потребности по страхованию в таких регионах удовлетворяют крупные сетевые компании. Однако, по словам, Ильи Ломакина-Румянцева, ситуация не насторожила бы ФССН, если бы федеральные страховщики не устанавливали лимиты выплат на филиал.

На практике это выглядит следующим образом: как только клиент компании принесет ей заявление об убытке сверх установленного лимита, вопрос по его урегулированию направляется в центральный офис. В результате принятие решения по выплате растягивается. О чем и свидетельствует статистика жалоб, поступившая в ФССН в 2007 году. Из 10 497 случаев в 60% жалобы клиентов страховщиков касались ОСАГО - нарушения сроков выплат и несогласия с размером возмещения. Ситуацию, по мнению регулятора, можно исправить введением законодательных требований к финансово-хозяйственной деятельности филиалов страховщиков. В качестве примера регулирования деятельности страховых филиалов глава ФССН привел опыт США, где в ряде случаев в соседнем штате страховщику просто запрещено открывать филиал. В результате страховщики заводят в регионах дочерние компании, в итоге в США насчитывается более 7 тыс страховщиков.

Конкретику по деталям требований к филиалам страховщиков в ФССН не называют, утверждая, что таким образом они лишь наметили основную проблему рынка на ближайшее время. Страховщиков такая позиция регулятора удивила. "Действительно, страхователь наверняка выиграет, если будут установлены еще более жесткие требования к филиалам страховщиков,- говорит глава "Согласия" Игорь Жук.- Но это не главная проблема на рынке в настоящее время". По его словам, в его компании есть четыре категории филиалов, у которых в зависимости от успеха финансовой деятельности установлены лимиты убытков. Их они вправе самостоятельно урегулировать. "Наши директора филиалов не всегда оперативны в принятии решений по выплатам, но это не системная проблема",- говорит он.

По словам замглавы СК "Энергогарант XE "Энергогарант" " Антона Легчилина, бизнес-модель большинства страховщиков строится на том, что филиал выполняет функции представительства - просто продает полисы. "Отсюда и все проблемы с урегулированием убытков, которые рассматриваются только, условно говоря, Москвой",- говорит он. Тем не менее, по его словам, добиться ситуации, аналогичной страховому рынку США, у нас не удастся - компаниям экономически невыгодно развивать сеть "дочек", которые нуждаются в оплате их уставного капитала.

Топ-50 страховщиков 2007 году

	Место
	Название
	Город
	Рег. №
	Взносы, всего, млн. руб.
	Доля страхования жизни, %
	Доля личного страхования,%
	Доля страхования имущества, %
	Доля страхования ответственности,%
	Доля обязательных видов страхования, %
	ОСАГО, %
	Место по выплатам
	Выплаты, всего, млн. руб.

	1
	МАКС-М XE "МАКС-М" 
	Москва
	2226
	39413
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	1
	37822

	2
	«Ингосстрах» XE "Ингосстрах" 
	Москва
	928
	35096
	0,0
	12,6
	67,6
	7,3
	12,5
	12,5
	5
	17338

	3
	«РЕСО-Гарантия» XE "Ресо-Гарантия" 
	Москва
	1209
	31927
	1,3
	15,1
	61,6
	3,1
	18,8
	18,8
	8
	11525

	4
	СОГАЗ XE "Согаз" 
	Москва
	1208
	29618
	0,0
	37,6
	55,7
	4,0
	2.7
	2,7
	7
	13676

	5
	РОСНО-МС XE "РОСНО-МС" 
	Москва
	2890
	29421
	0,0
	0,1
	0,0
	0,0
	99,9
	0,0
	2
	27563

	6
	РОСНО XE "РОСНО" 
	Москва
	290
	23085
	0,1
	29,4
	51,8
	3,5
	15,2
	15,2
	10
	10465

	7
	«Газпроммедстрах» XE "Газпроммедстрах" 
	Москва
	3230
	20252
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	3
	19685

	8
	«Капиталъ Медицинское страхование» XE "КапиталЪ медицинская страховая компания" 
	Когалым
	2179
	19669
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	4
	19353

	9
	Военно-страховая компания XE "ВСК" 
	Москва
	621
	17656
	0,2
	12,3
	55,8
	4,3
	27,41
	13,4
	13
	8049

	10
	«Солидарность для жизни» XE "Солидарность для жизни" 
	Москва
	257
	15557
	0,0
	0,6
	0,0
	0,0
	99,4
	0,0
	6
	14720

	11
	«Сибирь» XE "Сибирь" 
	Кемерово
	3988
	11898
	0,0
	1,0
	0,0
	0,0
	99,0
	0,0
	9
	11503

	12
	«Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Столица»
	Люберцы
	977
	11849
	0,1
	8,0
	66,9
	1,6
	23,4
	23,4
	25
	4259

	13
	«Согласие» XE "Согласие" 
	Москва
	1307
	10703
	0,0
	6,8
	79,4
	3,2
	10,5
	10,5
	23
	4456

	14
	«АльфаСтрахование» XE "Альфа-Страхование" 
	Москва
	2239
	10506
	0,0
	12,0
	71,5
	3,0
	13,5
	13,4
	18
	5327

	15
	«Спасские ворота-М XE "Спасские ворота-М" »
	Москва
	2354
	10032
	0,0
	0,3
	0,0
	0,0
	99,7
	0,0
	11
	9323

	16
	«Капиталъ Страхование» XE "КапиталЪ Страхование" 
	Когалым
	1298
	9776
	0,0
	16,7
	77,0
	4,5
	1,8
	1,8
	49
	2116

	17
	«Уралсиб» XE "Уралсиб" 
	Москва
	983
	9539
	0,2
	17,3
	62,9
	2,5
	17,1
	17,0
	22
	4656

	18
	«Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Медицина»
	Москва
	3676
	9123
	0,0
	0,2
	0,0
	0,0
	99,8
	0,0
	12
	8675

	19
	«Россия»
	Москва
	2
	8828
	0,1
	11,4
	75,7
	2,8
	10,1
	10,1
	43
	2309

	20
	МАКС XE "МАКС" 
	Москва
	1427
	8637
	0,0
	11,3
	65,4
	6,3
	17,0
	16,5
	32
	3237

	21
	ЖАСО XE "ЖАСО" 
	Москва
	263
	8267
	1.4
	72,4
	16,7
	1,4
	8,0
	4,7
	19
	5293

	22
	«Югория- XE "Югория-Мед" Мед»
	Ханты-Мансийск
	3204
	8247
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	14
	7970

	23
	НАСТА XE "Наста" 
	Москва
	1083
	8115
	0,0
	5,2
	71,3
	1,0
	22,5
	22,5
	24
	4396

	24
	Группа «Реннесанс Страхование»
	Москва
	1284
	8052
	0,0
	24,6
	65,7
	1,3
	8,4
	8,4
	29
	3350

	25
	«Уралсиб» XE "Уралсиб" 
	Климовск
	2326
	7709
	0,0
	0,3
	0,0
	0,0
	99,7
	0,0
	15
	7372

	26
	«Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Поволжье»
	Нижний Новгород
	665
	7703
	0.7
	7,4
	52,1
	0,6
	39,3
	39,2
	26
	3525

	27
	«Ингосстрах- XE "Ингосстрах-М" М»
	Москва
	3837
	7581
	0,0
	0.0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	16
	7237

	28
	«Югория» XE "Югория" 
	Ханты-Мансийск
	3211
	7065
	0,1
	14,6
	70,0
	3,4
	11,9
	11,8
	34
	2855

	29
	«Стандарт-резерв» XE "Стандарт-Резерв" 
	Москва
	1137
	6368
	0,0
	6,0
	70,1
	0,9
	23,0
	23,0
	27
	3363

	30
	«Ак Барс-Мед» XE "Ак барс-мед" 
	Казань
	3943
	6287
	0,0
	0,7
	0,0
	0,0
	99,3
	0,0
	17
	6138

	31
	«Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Центр»
	Владимир
	1096
	5850
	0,4
	11,1
	47,1
	0,6
	40,8
	40,7
	41
	2388

	32
	«Спасские ворота» XE "Спасские ворота" 
	Москва
	2992
	5693
	0,0
	11,6
	46,8
	3,6
	38,1
	37,8
	44
	2277


	33
	«Астра- XE "Астра-металл" металл»
	Магнитогорск
	758
	5656
	0,0
	0,1
	0,0
	0,0
	99,9
	0,0
	20
	5264

	34
	Московская страховая компания XE "МСК" 
	Москва
	3259
	5525
	0,2
	7,9
	73,1
	5,0
	13,9
	13,9
	37
	2560

	35
	«Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Северо-Запад»
	Санкт-Петербург
	451
	5480
	0.2
	5,0
	58,7
	0,7
	35,4
	35,3
	46
	2163

	36
	«РЕСО-Мед» XE "РЕСО-Мед" 
	Павловский Пасад
	879
	5314
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	21
	5018

	37
	СК«СОГАЗ- XE "Согаз-Жизнь" жизнь»
	Москва
	3825
	4606
	98,3
	1,7
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	102
	821

	38
	«Энергогарант» XE "Энергогарант" 
	Москва
	1834
	4592
	0,0
	21,9
	66,4
	1,1
	10,5
	10,5
	54
	2041

	39
	«Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Юг»
	Ростов-на-Дону
	1374
	4384
	0,3
	9,1
	32,3
	0,6
	57,7
	57,6
	42
	2378

	40
	«Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Урал»
	Тюмень
	2366
	4291
	0,3
	5,7
	50,7
	'0,5
	42,8
	42,8
	51
	2093

	41
	«Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Сибирь»
	Новосибирск
	2474
	4163
	0,4
	5,2
	37,3
	0,5
	56,6
	56,3
	53
	2043

	42
	«Гута-Страхование» XE "ГУТА-Страхование" 
	Москва
	1820
	4131
	0,0
	17,5
	67,9
	3,0
	11,5
	11,5
	77
	1299

	43
	«Прогресс- XE "Прогресс-Гарант" гарант»
	Москва
	2786
	4000
	0,0
	17,0
	71.8
	2,2
	9,0
	9,0
	39
	2430

	44
	«Русский стандарт Страхование» XE "Русский стандарт - страхование" 
	Москва
	3748
	3970
	95,9
	4,1
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	366
	36

	45
	Национальная страховая группа XE "Национальная Страховая Группа" 
	Долгопрудный
	1826
	3836
	2,3
	13,9
	68,0
	1,2
	14,5
	14,5
	69
	1497

	46
	«АИГЛайф» XE "АИГ страховая и перестраховочная компания" 
	Москва
	3256
	3787
	76,4
	23,2
	0,0
	0,0
	0,5
	0,5
	114
	706

	47
	«Медстрах» XE "Медстрах" 
	Москва
	484
	3609
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	33
	3232

	48
	«Шексна-М XE "Шексна-М" »
	Череповец
	2838
	3487
	0,0
	29,3
	0,0
	0,0
	70,7
	0,0
	30
	3272

	49
	«Сахамедстрах» XE "Сахамедстрах" 
	Якутск
	2873
	3472
	0,0
	0,7
	0.0
	0,0
	99,3
	0,0
	31
	3267

	50
	«Надежда» XE "Надежда" 
	Красноярск
	1447
	3389
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	28
	3351

	По данным Федеральной службы страхового надзора


Конфликтные ситуации. Практика ФАС и правоохранительных органов

Страховщикам вменили налоговые недоимки

Коммерсантъ (Москва), 14 февраля 2008 г., № 24, с, 6

Марина Лепина

Компанию заподозрили в неуплате более 200 млн. рублей

ГУВД Московской области возбудило уголовное дело по факту деятельности страховой компании "Стелс XE "Стелс" ". Правоохранительные органы подозревают страховщиков в неуплате налогов на 205 млн. руб. По версии следствия, страховщики умышленно занижали суммы, облагаемые налогом на прибыль. Руководство "Стелс" отрицает, что допускало налоговые нарушения.

Страховая компания "Стелс XE "Стелс" " была зарегистрирована в марте 1993 года. Уставный капитал составляет 5 млн. руб. Компания имеет лицензию на девять видов страхования. Приоритетным направлением деятельности является страхование имущества предприятий, в частности товаров на складах, а также грузов, перевозимых сухопутным и воздушным транспортом. В области перестрахования СК "Стелс" сотрудничает с более чем 40 страховыми и перестраховочными компаниями России.

Как рассказали "Ъ" в ГУВД Московской области, на днях управлением по налоговым преступлениям областного ГУВД было возбуждено уголовное дело по факту неуплаты налогов в отношении страховой компании "Стелс XE "Стелс" ", юридически зарегистрированной в подмосковном Домодедове. Поводом для возбуждения дела стала налоговая проверка работы страховой компании с января 2003 года по декабрь 2005 года. По данным следствия, руководство ООО "Страховая компания "Стелс"" подавало в этот период в налоговые органы декларации, где умышленно занижало сведения о суммах, с которых было необходимо уплатить налог на прибыль. По подсчетам следствия, таким образом компания недоплатила государству 205 млн. 933 тыс. руб. В подмосковном ГУВД "Ъ" также подтвердили, что в отношении генерального директора страховой компании 47-летнего Сергея Казанцева возбуждено уголовное дело по ч. 2 ст. 199 УК РФ ("Уклонение от уплаты налогов юридическим лицом").

Впрочем, сам Сергей Казанцев в разговоре с корреспондентом "Ъ" назвал происходящее "чушью собачьей". "Налоговые органы вместе с правоохранительными органами действительно проводили в нашей компании проверку, она длилась полтора года и закончилась в ноябре 2006 года,- пояснил господин Казанцев.- Это была обычная штатная проверка. При этом у меня на руках до сих пор даже нет решения налоговой инспекции по результатам проверки. На прошлой неделе я был в подмосковном ГУВД, и мне ничего не сообщали о существовании какого-то уголовного дела. Я ничего об этом не знаю". Сергей Казанцев подчеркнул, что возглавляемая им страховая компания существует уже 15 лет, и за все это время к ней не было никаких претензий.

Увел клиента - получи срок

Ведомости (Москва), 12 февраля 2008 г., № 25, с. Б1

Алексей Рожков, Оксана Гончарова

"Росгосстрах XE "Росгосстрах" " наказал бывшего сотрудника

За переманивание клиентов бывший работник "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " Людмила Владко получила 6 месяцев заключения условно

Людмила Владко проработала в "Росгосстрахе XE "Росгосстрах" " 23 года и доросла до должности руководителя агентства компании в городе Каменске-Уральском (Свердловская обл.). В июне 2006 г. она уволилась и пошла работать ведущим специалистом в страховую компанию "Гамма XE "Гамма" ". Через некоторое время к клиентам "Росгосстраха" стали поступать письма из "Гаммы", в которых им предлагали перезаключить договоры ОСАГО. Некоторые клиенты, опрошенные впоследствии в качестве свидетелей, даже не задумывались, что покупают новую страховку не в "Росгосстрахе", а в другой компании, говорится в приговоре (есть в распоряжении "Ведомостей").

"Росгосстрах XE "Росгосстрах" " обратился в УБЭП МВД по Свердловской области. Следствие показало, что Владко забрала с собой со старого места работы распечатку клиентской базы, в которой были личные данные страхователей, их адреса и даты окончания договоров ОСАГО.

Мировой судья судебного участка № 4 Красногорского района Каменска-Уральского признал, что Владко использовала составляющие коммерческую тайну сведения без согласия владельца (ч. 2 ст. 183 УК), и, учитывая возраст (57 лет) и отсутствие судимостей, приговорил ее к 6 месяцам лишения свободы условно.

Владко не стала обжаловать приговор и он вступил в силу, сказала секретарь судебного участка Ольга Бовт.

Представитель "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " сказала, что компания удовлетворена решением суда. Связаться с представителями "Гаммы" и Владко не удалось.

Страховщики говорят, что ситуация, когда сотрудник увольняется вместе с базой данных, не редкость. Но никто не вспомнил, чтобы такой сотрудник был наказан в судебном порядке. Базе, в которой есть дата, когда должен быть перезаключен договор, нет цены, считает замгендиректора "РЕСО-гарантии" Игорь Иванов. По словам представителя "Росно XE "РОСНО" " Елены Акимкиной, сотрудники "Росно" подписывают документ о том, что клиентская база-собственность компании.

"Коммерческую информацию недостаточно зафиксировать - необходимо, чтобы к ней был определенный режим доступа и составлялась отчетность: кто и когда имел к ней доступ", - рассуждает преподаватель МГИМО Наталья Петрыкина.

В случае с Владко суд принял решение, сверив базы данных двух агентств "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " Каменска-Уральского - "Генерального" (где работала Владко) и "Каменского" с базой "Гаммы". В базах "Генерального" и "Гаммы" было найдено более 200 совпадений, а в базах "Каменского" и "Гаммы" - ни одного. Плюс показания свидетелей о том, что клиенты "Росгосстраха" получали письма-предложения от "Гаммы" с указанием данных клиентов и даты окончания договора. Суд решил, что эти данные могли быть получены только от Владко.

Александр Мамут оказался вне компетенции

Коммерсантъ (Москва), 12 февраля 2008 г., № 22, с. 1

Ольга Плешанова, Татьяна Гришина

Арбитражный суд не пошел на непрямую сделку с "Ингосстрахом XE "Ингосстрах" "

Арбитражный суд Москвы отказался рассматривать законность сделки по покупке 38,46% "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " структурами PPF Investments. Суд посчитал, что в его компетенцию не входит вынесение решений по сделкам, участниками которых являются иностранные владельцы компаний-акционеров страховщика. Таким образом, суд ушел от создания глобального прецедента в юридической практике - оценки непрямых сделок, основного инструмента на рынке слияний и поглощений.

Вчера арбитражный суд Москвы прекратил производство по делу, в котором ОСАО "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " оспаривало сделки по приобретению структурами PPF Investments (PPFI) контроля над миноритарным пакетом акций страховщика. Иск был подан в конце декабря прошлого года. В исковом заявлении говорилось, что кипрская компания Durbe Ltd, подконтрольная структурам PPFI, косвенным путем приобрела контроль над тремя российскими ООО ("Вега", "Новый капитал" и "Инвестиционная инициатива"), являющимися акционерами "Ингосстраха". При этом доли непосредственно в этих ООО Durbe не покупала, она приобрела доли в компаниях "Гартмей" и "Вайдвол", зарегистрированных на Британских Виргинских островах. А эти офшорные компании контролируют российские одноименные ООО, которым, в свою очередь, принадлежат доли в компаниях-акционерах "Ингосстраха". Таким образом, "Ингосстрах" оспаривал не покупку своих акций, а смену конечного бенефициара офшорных компаний, контролирующих пакет. В качестве третьего лица в данном иске упоминался бывший владелец 38,46% акций страховой компании Александр Мамут.

Страховщик просил признать данную сделку недействительной на том основании, что она не была согласована со страховым регулятором - Федеральной службой страхового надзора (ФССН), как того требует закон об организации страхового дела. На что официальный представитель PPFI Ян Пискачек заявил "Ъ", что закон обязывает согласовывать с регулятором только прямые сделки. А бывший владелец миноритарного пакета "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Александр Мамут ранее заявлял "Ъ", что физически невозможно было получить разрешение у ФССН, поскольку приказ Минфина, регулировавший порядок получения таких разрешений, был отменен в январе 2006 года.

Суд согласился с тем, что оспариваются не сделки с российскими акциями, а покупка одной иностранной компанией долей в других иностранных компаниях. Суд определил, что рассмотрение такого дела не входит в его компетенцию, и производство прекратил. "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " может обжаловать это определение в апелляционной инстанции, но снова подать такой иск уже не сможет. "Мы не согласны с сегодняшним определением суда, будем подавать апелляционную жалобу",- заявил "Ъ" партнер адвокатского бюро "Егоров, Пугинский, Афанасьев и партнеры" Григорий Чернышов, представляющий интересы истца. По его мнению, российский арбитражный суд компетентен в рассмотрении данного спора.

Независимые юристы говорят о том, что суд, отказавшись от рассмотрения этого иска, ушел от создания важного прецедента - оценки непрямых сделок. Адвокат Московской областной коллегии Денис Узойкин рассказал, что приобретение контроля над активом через смену конечного бенефициара офшорных компаний распространено не только в России, но и за рубежом. Этим способом обходятся различные формальности, в частности получение разрешений госорганов. "Суд руководствовался формальными критериями, по которым дело не входит в его компетенцию. Это может служить косвенным одобрением такого рода сделок,- считает господин Узойкин.- В то же время решение российского суда, которое тот, возможно, вынес бы по данному делу, вряд ли удалось бы исполнить за рубежом". А заместитель гендиректора компании "Право и консультации" Павел Монаков убежден, что арбитражный суд просто подтвердил очевидный факт: российское государство не может контролировать такие сделки.

Автобронетанковое ОСАГО

РБК daily (Москва), 13 февраля 2008 г., № 25, с. 9

Юрий Нехайчук

ФАС не устроил конкурс Минобороны

Как стало известно РБК daily, Федеральная антимонопольная служба (ФАС) обязала Главное автобронетанковое управление Минобороны (МО) повторно провести процедуру оценки и сопоставления заявок, поданных на конкурс по обеспечению полисами ОСАГО свыше 71, 6 тыс. единиц автотранспорта, принадлежащего МО. Инициатором пересмотра итогов конкурса стала компания МАКС XE "МАКС" , которую не устроили его итоги. Между тем еще две недели назад сам МАКС выступил объектом для обращения других страховщиков в антимонопольное ведомство, после того как выиграл конкурс МИДа по ОСАГО.

Конкурс на страхование ОСАГО свыше 71, 6 тыс. единиц автотранспортных средств, принадлежащих Главному автобронетанковому управлению МО, был разбит на шесть лотов. Итоги конкурса были подведены 17 января этого года. Победителями в конкурсе стали ВСК XE "ВСК" , "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " и "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ", получив контракты на общую сумму в 224, 4 млн. руб.

Как рассказали вчера РБК daily в ФАС, после подведения итогов конкурса, МАКС XE "МАКС"  обратился в антимонопольную службу с жалобой на то, что в ходе оценки заявок, поступавших от страховщиков, Главное управление автобронетанковых войск допустило ошибку. Из решения ФАС, вынесенного после рассмотрения дела и опубликованного вчера, следует, что Главное управление автобронетанковых войск МО "нарушило части 2, 8 и 10 статьи 28 закона "О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд".

В управление контроля размещения государственного заказа ФАС РБК daily пояснили, что "в ходе проведения конкурса и подсчета результатов Главное автобронетанковое управление МО нарушило порядок оценки поданных заявок. Поскольку часть страховщиков подали в документах конкретную сумму страхового покрытия, а кто-то по всему портфелю договоров". В результате были отменены только протокол оценки и сопоставления заявок. А ФАС обязала Главное автобронетанковое управление повторно провести процедуру оценки и сопоставления заявок.

Получить вчера комментарии в компании МАКС XE "МАКС"  не удалось. Вице-президент "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Илья Соломатин заявил РБК daily: "У нас есть госорган, который поставлен наблюдать за соблюдением антимонопольного законодательства. И если он считает, что в ходе конкурса были допущены нарушения, то так тому и быть. Мы, безусловно, будем участвовать в новом рассмотрение заявок". При этом Илья Соломатин отметил, что вряд ли "здесь могут иметь место местечковые интересы какой-либо компании, быть партнером федерального министерства престижно и цель жалобы МАКСа вполне ясна".

"Я не знаю, что движет господами из МАКСа в данной ситуации, - говорит заместитель гендиректора "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" " Игоря Иванова, - но все участники рынка вправе обращаться за правовой оценкой действий субъектов рынка в соответствующие органы. Надеюсь, что разбирательство будет объективным и справедливым". В ВСК XE "ВСК"  вчера отказались комментировать данную тему.

Страховщик искупил вину под стражей

Коммерсантъ - Юг России (Ростов-на-Дону), 6 февраля 2008 г., № 18, с.12

Илья Ливада

Глава «Адмирала» выйдет на свободу через два месяца

Глава ростовского страхового холдинга «Адмирал XE "Адмирал" » Юрий Колесников приговорен к одному году колонии общего режима за мошенничество. Как сообщили „Ъ“ в Управлении Генпрокуратуры РФ по ЮФО, господин Колесников, который обвинялся в присвоении 500 тыс. рублей, полученных от представителей страховых компаний «Волгоградское АСКО XE "АСКО" » и «АСКО-Фролово» для решения проблем с местной инспекцией страхнадзора, в ходе следствия отказывался признать свою вину, но в суде признался в содеянном и возместил ущерб потерпевшим. Учитывая срок отбывания под стражей во время следствия, господин Колесников выйдет на свободу уже через два месяца.

Юрий Колесников, являвшийся членом президиума Всероссийского союза страховщиков (ВСС) и председателем совета директоров «Южной инвестиционной компании», которая управляет страховой группой «Адмирал XE "Адмирал" », был задержан в собственном кабинете в конце марта 2007 года. Господина Колесникова задержали по заявлению руководителей двух страховых компаний, занимающихся агрострахованием, «Волгоградское АСКО XE "АСКО" » и «АСКО-Фролово». Согласно обвинительному заключению, осужденный предложил руководству этих компаний за 500 тыс. рублей, которые он якобы должен был передать руководителю инспекции страхового надзора, оказать содействие в восстановлении лицензии на осуществление страховой деятельности. Однако полученные деньги он потратил по своему усмотрению. Действия господина Колесникова были квалифицированы как мошенничество, поскольку, по данным следствия, на тот момент осужденный знал, что вскоре нарушения будут устранены и лицензия ООО «ВСК XE "ВСК" -АСКО» и ее дочерней компании ООО «Аско-Фролово» будет восстановлена и без его участия.

Как сообщили „Ъ“ в пресс-службе Главного управления Генпрокуратуры РФ по ЮФО, 1 февраля Кировский районный суд Ростова-на-Дону признал Юрия Колесникова виновным по ч. 3 ст. 159 УК РФ «Мошенничество, совершенное лицом с использованием своего служебного положения, а равно в крупном размере» и приговорил его к одному году колонии общего режима.

«Колесников, полностью отрицавший свою вину в ходе предварительного и судебного следствия, под тяжестью представленных доказательств в конце судебного заседания вынужден был признать свою вину и возместил ущерб потерпевшему, что было учтено судом и позволило избежать ему более строгого наказания», – пояснил представитель Генпрокуратуры по ЮФО. Учитывая тот факт, что суд постановил отсчитывать срок отбывания наказания господину Колесникову с момента задержания и помещения под стражу, то уже через два месяца он выйдет на свободу.

Как сообщил „Ъ“ начальник управления по обеспечению участия прокуроров в рассмотрении уголовных дел судами ГУ Генпрокуратуры по ЮФО Станислав Стадниченко, в прокуратуре еще не определились с тем, обжаловать приговор или согласиться с решением суда. «Копия приговора поступила к нам только сегодня (5 февраля. – „Ъ“), так что мы сначала изучим приговор, а потом примем решение», – сказал господин Стадниченко.

С адвокатом господина Колесникова связаться не удалось. В пресс-службе страховой группы «Адмирал XE "Адмирал" » от каких-либо комментариев по делу отказались. «Пока мы не даем никаких комментариев, нам не поступало таких распоряжений от руководства. Видимо, оно ожидает дальнейшего развития событий, будет ли какая-то из сторон оспаривать решение суда», – сказал официальный представитель СГ «Адмирал» Леонид Шутов.

Если стороны не оспорят решение, приговор вступит в силу 11 февраля.

Чехи вошли в положения "Ингосстраха XE "Ингосстрах" "

Коммерсантъ (Москва), 5 февраля 2008 г., № 17, с.15

Татьяна Гришина, Елена Киселева

Выдвинуты кандидаты в совет директоров компании

Конфликтующие акционеры "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " готовятся к собранию. Миноритарий компании - PPF Investments (PPFI) назвала шесть своих кандидатов в ее совет директоров. Все они - граждане России. Таким образом, PPFI не стала обострять конфликт с основным владельцем страховщика "Базэлом", который ранее закрыл доступ иностранцам в этот орган. Тем не менее от идеи подать иск по поводу запретительных требований к составу совета директоров иностранные акционеры "Ингосстраха" отказываться не стали.

Иностранный владелец 38,46% "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " чешская PPFI вчера огласила список своих претендентов в совет директоров страховщика. В настоящий момент в этот орган управления входят девять человек. При этом в конце января внеочередное собрание акционеров "Ингосстраха" простым большинством проголосовало за новую редакцию требований к кандидатам в совет директоров. Согласно решению акционеров, кандидаты должны быть гражданами РФ, постоянно проживать в стране, иметь трехлетний опыт работы в органах управления в сфере страхового дела или финансов и высшее экономическое или финансовое образование (см. "Ъ" от 21 января). Данное решение вызвало активный протест по стороны PPFI и недоумение у иностранных директоров других предприятий.

Тем не менее список кандидатов в совет директоров "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ", предложенный PPFI, фактически полностью соответствует новым требованиям акционеров. Согласно вчерашнему сообщению из Праги, бороться за место в совете директоров будут: президент Хоум Кредит энд Финанс Банка Евгений Бернштам, инвестиционный директор PPF Investments Russia Александр Седых, еще один представитель PPF Investments Russia - Наталья Агеева, глава брокерской сети Чешской страховой компании Александр Лопатин, представитель ООО "Вега" (владеет 6,75% "Ингосстраха") Александр Цапин и нынешний член совета директоров страховщика Ирина Гарина. Госпожа Гарина является замгендиректора дочерней структуры "Ингосстраха" "Ингосстрах-М" и главой ООО "Инвестиционная инициатива" (владеет 15,85% страховщика).

Все кандидаты будут претендовать на три места, которые сейчас занимают госпожа Гарина, первый замгендиректора "Инфинса" Сергей Гогленков и президент международного агентства содействия инвестициям и торговле "Весоинвест" Сергей Протоклитов. Ранее считалось, что именно эти три директора представляют интересы предпринимателя Александра Мамута, продавшего свой пакет страховщика PPFI. Любопытно, что Ирина Гарина является единственным кандидатом, не полностью удовлетворяющим новым требованиям к составу совета директоров "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ": она юрист по образованию. Однако, как заявил "Ъ" официальный представитель PPFI Ян Пискачек, "госпожа Гарина на протяжении долгого времени успешно выполняла обязанности директора компании "Ингосстрах"". По его словам, "представители PPF Investments не сомневаются в том, что она и далее может способствовать развитию компании "Ингосстрах"".

Остальные места в совете директоров "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " в настоящее время занимают представители интересов "Базэла". Одним из членов совета директоров является бывший министр финансов, генеральный партнер фонда UFG Private Equity Борис Федоров. По сведениям "Ъ", господин Федоров, как и все нынешние директора "Ингосстраха", сохранит свой пост в новом совете директоров. Однако от комментариев в аппарате господина Федорова на этот счет вчера отказались.

Из всех предложенных PPFI кандидатов наиболее известным управленцем на финансовом рынке является Евгений Бернштам. В 2001-2002 годах он уже возглавлял совет директоров "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" ". Господин Бернштам заявил вчера "Ъ": "Это для меня интересная задача - дальнейшее развитие "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ". Компания большая и является одним из лидеров на рынке". По его словам, предложение стать директором страховщика ему интересно еще и потому, что он высоко оценивает нынешний менеджмент "Ингосстраха", в частности главу компании Александра Григорьева. Остальные кандидаты вчера отказались от комментариев.

Отсутствие иностранцев среди кандидатов представитель PPFI объясняет желанием компромисса в затянувшемся конфликте с "Базэлом". Тем не менее подать иск касательно требований к кандидатам в совет директоров в PPFI все еще намерены. Основной владелец страховщика - "Базэл" - пока не дает оценку новым кандидатам в совет директоров компании. "Мы не считаем этичным это делать до того, как кандидатуры рассмотрит совет директоров "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ", который состоится уже в эту среду",- заявил "Ъ" пресс-секретарь "Базэла" Сергей Рыбак.

Взял кредит. Обойдешься без страховки!
Известия. 2008 г., 27 февраля
ФАС отменит обязательное страхование жизни

Федеральная антимонопольная служба встала на защиту заемщиков, обвинив Банк Сосьете Женераль Восток и страховые компании РОСНО XE "РОСНО" , «Группа Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" » и «Союзник XE "Союзник" » в нарушении закона «О защите конкуренции». Банк вместе со страховщиками принуждал своих клиентов страховать свою жизнь и здоровье при получении кредитов – потребительских, ипотечных и прочих.

Компании обвиняются в заключение соглашений, которые могут привести к навязыванию контрагенту условий договора, не относящихся к предмету договора. То есть заставлять страховаться теперь будет нельзя. Кроме того, «это создает препятствия для доступа на страховой рынок страховых организаций, осуществляющих личное страхование» – говорится в сообщении ФАС.
Дело было возбуждено на основании жалобы заемщика, которому при заключении договора потребительского кредитования настоятельно рекомендовали застраховать жизнь и здоровье в одобренной банком страховой организации. Обязанность осуществления страхования жизни и здоровья являлась одним из обязательных условий договора. Клиент посчитал, что это противоречит закону, и оказался прав.

Приступив к изучению материалов дела, Московское управление ФАС обнаружило еще одну жалобу – от ОАО «АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" »: компания обращалась в BSGV с предложением о сотрудничестве в реализации совместных программ страхования по различным направлениям, в том числе и страхованию жизни при потребительском кредитовании, но банк отказался от ее услуг. У него уже была сформирована «своя» сеть страховых компаний.

Банк Сосьете Женераль Восток принял решение добровольно устранить нарушения антимонопольного законодательства, не дожидаясь окончания рассмотрения дела, и представил документы, подтверждающие введение им нового продукта, – «Потребительский кредит без обязательного страхования жизни и здоровья заемщика» и разработал порядок взаимодействия со страховыми организациями, который содержит и критерии оценки банком страховых организаций.

И все же Московское УФАС возбудило в отношении правонарушителей административные дела согласно статье 14.32 КоАП РФ «Заключение ограничивающего конкуренцию соглашения или осуществление ограничивающих конкуренцию согласованных действий». Объявление результатов административного расследования назначено на 12 марта.

Практика обязательного страхования жизни и здоровья заемщиков широко применяется в банках – это является обязательным при выдаче ипотечных кредитов, кредитов на покупку автомобиля, реже – при заключении потребительских кредитов. Названный прецедент можно считать уникальным, поскольку это первое разбирательство в отношении потребительского кредита.

Независимые юристы говорят, что в любом кредитном договоре не должно быть условий, ухудшающих положение заемщика. Кредитный договор является договором присоединения: банк предлагает договор по своему стандарту, а заемщик не может изменить какое-либо условие. В такой ситуации банки часто включают в договоры Дополнительные условия, напрямую с кредитом не связанные и обременительные для заемщика. Защитить заемщика, являющегося слабой стороной по договору об ипотеке, призвана статья 428 Гражданского кодекса. Она позволяет через суд исключить из договора обременительные условия.

Информационные и рекламные материалы страховых компаний

Сервис онлайн

Экономика и жизнь (Москва), 16 февраля 2008 г., № 6, с. 6

М. Новикова

Смогут ли интернет-продажи страховых полисов развить свой потенциал?

В Рунете появились представительства страховых компаний, где потенциальный страхователь может, не выходя из дома, купить страховой полис. Это выгодно покупателю: страхование онлайн часто предоставляется со скидкой (в размере около 5%). Теоретически это выгодно и страховщику, так как снижаются затраты на продажу полиса (по расчетам западных экспертов, на 10 - 12%).

При страховании онлайн захватывается новый слой потенциальных страхователей, более молодых и мобильных, чем "средний россиянин". Клиента "из Интернета" легче переманить к себе в силу его подвижности, что для такого высококонкурентного рынка, как рынок страхования, весьма актуально.

Таким образом, продажи страховых полисов через сеть Интернет выглядят весьма соблазнительно, так как ориентированы на будущее, в котором компьютеризация и интернетизация страны будет усиливаться. Так ли это на самом деле?

Сегодня на сайтах страховых компаний встречаются два вида продажи страховых полисов. Первый вид - когда система проводит в режиме онлайн почти полный цикл продаж: расчет стоимости, заполнение заявления на страхование, так что клиент получает с курьером только страховой полис. Закон о страховой деятельности требует составлять документ в бумажной форме.

Большинство страховщиков вопрос о проведении электронных платежей решают отрицательно. Так, первый заместитель генерального директора СК "Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" " Ирина Мельникова заявила: "Мы рассматривали различные предложения, но не нашли преимуществ, удобных и для клиента, и для компании. Все упирается в необходимость получения клиентом и компанией полиса или договора страхования".

По ее мнению, теоретически возможно отправить полис по почте с печатью и подписью со стороны компании. Затем надо будет ждать ответного письма от клиента, в которое он вложит второй экземпляр (копию) со своей подписью. Но если компания не получит это письмо, как обосновать полученные деньги?

Кроме того, страховая услуга до сих пор - услуга, которую продают в большей степени, чем покупают. И общение с клиентом сотрудника компании позволяет более адекватно оценить соотношение цены и предлагаемого покрытия.

Второй вид продаж, характеризующийся неполным циклом продаж, скорее является развернутой рекламой и сейчас наиболее развит в России. Клиент получает на сайте страховщика основную информацию о предлагаемых страховых продуктах и условиях заключения договора. После чего он может с помощью онлайн-калькулятора рассчитать цену полиса, оставить свои координаты для связи со страховым агентом либо задать вопросы.

Мало-помалу новая услуга завоевывает рынок. Так, по данным "Первой страховой компании", с начала ноября 2006 г. через Интернет она заключила 120 договоров на общую премию более 3 млн. руб.

Умение пользоваться новейшими технологиями создает конкурентное преимущество, и страховщики стараются не отставать от требований времени. Недавно агенты Ингосстраха XE "Ингосстрах"  получили карманные компьютеры для работы в режиме онлайн. Теперь агент может в удаленном режиме присвоить системный номер новому полису, передать данные об объекте страхования и т.д. Однако в полной мере назвать происходящее "онлайн" сложно, ведь встреча клиента с агентом "в реальности" все равно происходит.

Кроме сайтов самих страховых компаний, в Сети существуют и страницы частных страховых агентов, предлагающих разнообразные полисы страхования. Это значит, что из экзотики, каким был полис страхования еще 5 лет назад, он быстро превращается в самый обычный товар.

Возможно, в будущем развитие страхования онлайн приведет к тому, что наряду с тандемом "страховщик - банк" появятся тандемы "страховщик - интернет-провайдер" или "страховщик интернет-ресурс". Банки уже столбят "золотоносные" интернет-участки.

По мнению генерального директора страховой компании "ЭРГО Русь XE "Русь" " Александра Мая, у этого канала продаж огромный потенциал. Это видно на примере Европы, где лидерами прямых продаж через Сеть являются Германия, Великобритания, Франция и Италия. В этих странах доля прямых продаж уже достигла 4% от всего страхового рынка. Причем в таких продажах, за исключением Германии, преобладает автострахование.

Что же касается годовых темпов роста онлайн-страхования, то в Европе они достигают 70%, что уникально для устоявшихся рынков. Словом, перспективы развития продаж через Интернет есть. Проблема в том, что в России законодатели скорее всего предотвратили начало продаж через Интернет самого востребованного продукта массового страхования - страхования по ОСАГО - несовременными технологиями заключения сделки.

"Понятно, что это было сделано во благо контроля и простоты, но рынку нужны более современные подходы и законодательные рамки, при которых всю сделку можно оформить, не отходя от компьютера, а полис получить по почте в течение нескольких дней. В то же время, пока полис не будет доставлен, страховая защита будет действовать как предварительное покрытие на базе оформленного и оплаченного интернет-заявления. Но чтобы работать, как в Европе, надо будет вносить изменения в законы", - сказал глава ЗАСО "ЭРГО Русь XE "Русь" ". Того же мнения придерживаются и многие участники рынка.

И. Мельникова считает, что если оценивать перспективу в будущем, то развитие онлайн-продаж возможно при условии изменения законодательной базы в части оформления полисов страхования. Но этот путь подходит не для всех страховых продуктов.

Наибольшие перспективы интернет-продаж есть у полисов страхования ответственности, в условиях которых нет осмотра объекта страхования.

Пока интернет-продажи страховых полисов в России только начинают развиваться. Динамичный темп современной жизни заставляет наших граждан задуматься об экономии времени и заключать сделки через Сеть. Однако пока законодательная база не будет доработана, интернет-продажи страховых полисов не смогут полностью развить свой потенциал.

Кредит через "Росно XE "РОСНО" "

Ведомости (Москва), 13 февраля 2008 г., № 26, с. Б5

Елена Хуторных

Компания "Росно XE "РОСНО" " рекламирует новую услугу - продажу банковских кредитов через своих агентов

Сейчас новшество работает в Московском регионе, в партнерстве с "Джин мани банком" (ипотека) и Инвестсбербанком (ипотека и автокредит). Новую услугу "Росно XE "РОСНО" " называет финансовым консультированием. Ее отличие от продажи кредитов через кредитных брокеров в том, что "Росно" ориентируется на клиентов, которые уже застрахованы в компании, рассказывает директор ритейлового блока московской региональной дирекции "Росно" Эльнур Сулейманов. "Агент, который работает с клиентом по страхованию, может предложить ему кредитные продукты банков-партнеров, помочь направить заявку в банк и быстро получить решение", - объясняет он задачи консультантов. "Росно" предоставляет весь спектр услуг, начиная от привлечения клиента и заканчивая сбором документов и передачей их в банк. При этом сам клиент появляется в банке всего один раз - для подписания документов и получения денег", - рассказывает директор дирекции организации агентской сети Инвестсбербанка Илья Лимин. Инвестебербанк уже подписал договор о подобном сотрудничестве со Страховым домом ВСК XE "ВСК" .

"Наша цель - продажа страховых полисов, поэтому комиссию с клиентов мы не берем. Если агент помогает клиенту оформить документы, банк платит за это $50-80 из своих средств", - рассказывает Сулейманов. Через агентов "Росно XE "РОСНО" " уже оформила три ипотечных и пять автокредитов, но проект только начался, и компания рассчитывает на расширение списка участников и продуктов. "К середине года список будет расширен до кредитов наличными и дебетовых карт и начнем работать по этой схеме в других регионах", - обещает Лимин.

Сулейманов не считает "Росно XE "РОСНО" " конкурентом для кредитных брокеров - по его словам, они рассчитаны на клиентов "с улицы". "Задача "Росно" - кросс-продажи, а наш бизнес - подбор кредита на лучших условиях, поэтому вряд ли речь может идти о конкуренции", - согласен гендиректор кредитного брокера "Фосборн хоум" Василий Белов.

Все мы на болванке

Финанс. (Москва), 11 февраля 2008 г., № 6, с. 58-59

Ксения Леонов

Базы данных клиентов страховых компаний попали в распоряжение торговцев нелегальным софтом. "Ф." выяснял, чей спрос породил предложение.

Информация, которую мы доверяем страховым компаниям, - номера мобильных телефонов, паспортные данные, описание имущества и средств его охраны - не всегда попадает в надежные руки. Страховщики уверяют, что базы данных "уводят" агенты, хватая из них лишь самые поверхностные сведения, и только затем, чтобы придать себе веса на новом месте работы. Однако же, как выяснил "Ф.", столь специфическая информация уже оказалась в "свободной продаже".

Факт

"Могу я вам чем-нибудь помочь?" - продавец небольшой палатки, торгующей софтом на Савеловском рынке, был очень любезен. "Вряд ли у вас есть то, что я ищу", - с моей стороны это был вызов. "Спрашивайте". "Гаишная база найдется?" "Тысяча - старая. Полторы - новая". "Хорошо. А база страховщиков?" Пауза, продавец взглядом советуется с напарником. "Я этим не занимался, но у меня есть знакомый, мы с ним когда-то делали совместный проект..."

Базу данных одной из компаний (входит в сотню крупнейших, располагаясь ближе к ее концу) долго искать не пришлось - чуть ли не на прилавке лежала. Сведения примерно о тысяче клиентов по каско (с фамилиями, именами, отчествами страхователей и выгодоприобретателей, адресами и суммами) стоили 2 тыс. евро. "Мы полностью исключаем возможность утечки информации из компании, - заявил впоследствии "Ф." топ-менеджер страховщика. - Но все же можем предположить, что это база договоров, заключенных для нас кем-то из брокеров. Будем проводить служебное расследование".

Заказы на базы данных более крупных компаний, по словам продавца с Савеловского рынка, также выполнимы, но потребуют некоторого времени. Информация об их страхователях по рынку "не гуляет", ее сбор происходит по индивидуальному запросу. Цена соответствующая - порядка 5 тыс. евро за тысячу клиентов. "Крупные страховщики лучше защищают свои информационные системы, - говорит директор IT-департамента компании "Макс XE "МАКС" " Андрей Бельсков. - У небольших операторов сведения о клиентах порой хранятся чуть ли не в Excel". Видимо, отсюда такой разброс цен.

От агента до "болванки"

Какие данные на вполне законных основаниях получает агент, продавая полис? Это как минимум ФИО страхователя и выгодоприобретателя, их паспортные данные (или реквизиты - для юрлиц), адреса, телефоны. Если речь идет о страховании каско автомобиля: его марку и модель, госномер, серию и номер свидетельства о регистрации, VIN, данные водительских удостоверений, наличие и тип сигнализации, место ночного хранения (стоянка, гараж или просто улица). В электронные базы компаний попадает не все, но многое - данные, необходимые для идентификации клиента и объекта страхования. Остальное хранится на бумажных носителях. За пределами баз обычно остаются паспортные данные, номера телефонов. Многие страховщики также избегают систематизации сведений о способах охраны имущества.

К электронным хранилищам, как правило, имеют доступ топ-менеджмент компании, сотрудники нескольких департаментов центрального офиса, на местах (в пределах своего "ареала") - руководители и специалисты филиалов, а также некоторые агенты. Нынешние технологии позволяют вполне эффективно защищать базы от банального копирования (то есть сделать это в принципе можно, но скрыть следы затруднительно). Однако всегда остается возможность ручного или полуавтоматического переноса данных, например с распечаток. Естественно, производительность ручного труда сильно ограничена. Именно поэтому базы "уплывают" не в полном виде, а лишь отдельными частями. Тем же, кстати, объясняются и чрезвычайно высокие цены на них.

Учитывая текучку кадров на рынке, перекрыть "левые" информационные потоки нереально. Как правило, если агент уходит из компании, он забирает весь свой портфель и при первой же возможности, совпадающей с окончанием срока действия полиса, предлагает клиентам скидку в новой компании. Если работодателя меняет более "высокий" менеджер, риски компании увеличиваются.

Кому мы нужны в электронном виде?

Первое, что приходит на ум, - криминальным структурам, чье ремесло - квартирные кражи и угоны машин. Специалисты служб безопасности страховых компаний в этом сильно сомневаются (не под запись, правда): дескать, о достатке человека и его имуществе можно судить по гораздо более объемным и дешевым базам, гаишным например. А уж выяснить адрес и паспортные данные в век информационных технологий вообще не составляет труда. У страховых баз специфический потребитель.

Советник председателя Ассоциации защиты информации Виктор Минин считает, что они привлекают прежде всего конкурентов. Нередко там содержится страховая история клиента: сколько раз он попадал в аварии, какие суммы ему выплачивались. Но есть еще более интересное применение этим данным. По словам Виктора Минина, их иногда используют как дополнительный источник информации при оценке портфеля компании в преддверии ее купли-продажи.

Заместитель гендиректора "Межрегионгаранта" по экономической безопасности Сергей Лялин опасается, что базы данных могут использоваться для внутрикорпоративного шантажа. Ведь очевидно, что сам факт утечки сведений о клиентах подрывает доверие к компании. Однако, по мнению Сергея Лялина, чаще других ими интересуются страховые брокеры "с целью получения недобросовестным путем конкурентных преимуществ".

Это чистой воды маркетинг. Сегодня средняя премия по договору автокаско колеблется около 1000 евро. Посредник получает от 20 до 40% этой суммы, или 200-400 евро за полис. А вот какую статистику на условиях анонимности приводит агент одного из крупнейших страховщиков: из 1000 обзвоненных клиентов около ста человек соглашаются встретиться и порядка двадцати покупают полис. То есть скорректированный при помощи базы данных обзвон очень быстро окупает затраты и начинает приносить прибыль.

Пожелавший остаться неназванным владелец крупного розничного брокера говорит, что, если ему понадобится база данных, он воспользуется услугами "не продавцов с Савеловского рынка, а более надежных контрагентов - своих людей". Большинство же опрошенных "Ф." брокеров, готовых назвать свое имя, утверждают, что пользоваться базами невыгодно и неэтично. Директор Grandis Людмила Ростова прагматично указывает на недостатки: информация, как правило, продается не в одни руки, а сразу нескольким участникам рынка. И часто получается, что до тебя несчастному клиенту позвонили уже 50 человек. Пытаться что-то продать в такой ситуации бесполезно, а иногда опасно - люди уже на взводе. Директор компании АФМ XE "АФМ Страховые брокеры и консультанты"  "Страховые консультанты и брокеры" Владимир Бирюков апеллирует к морали - он считает пользование ворованными базами "великим грехом".

Страховая энергетика
РБК. Daily. 2008 г., 14 февраля
Через неделю, 20 февраля, состоится конференция «Практика заключения и реализации ЕРС и ЕРСМ контрактов в России», организаторами которой выступят страховой брокер «Малакут XE "Малакут" » и юридическая компания Ost Legal. На конференции выступят директор правового департамента Ассоциации строителей России Александр Самойлов, директор по новой генерации ОГК-5 Роман Сабецкий, директор по капитальному строительству ОГК-3 Тимур Липатов, директор юридической компании Ost Legal Владимир Липавский, начальник управления страхования энергетических рисков страховой брокера «Малакут» Александр Ратушный и генеральный директор ЗАО «Системы управления» Евгений Гламаздин.
Общие проблемы страхового рынка

На свой страх и риск

РБК daily (Москва), 14 февраля 2008 г., №026, с., 30 приложение Финансы

Александр Малолетнев, Алексей Янин, Павел Самиев

Прошлый год на российском страховом рынке прошел при умеренных темпах роста и завершился без потрясений. В 2008 году страховщики ожидают катастроф на рынке ОСАГО и дальнейшей активизации иностранных компаний.

Российский рынок страхования растет быстрее экономики, но медленнее банков и некоторых других финансовых рынков. Тем не менее, 2007 год можно назвать весьма успешным - рост был сбалансированным, рынок справился с ужесточением регулятивных требований, а имидж страховщиков начал постепенно улучшаться. По данным "Эксперта РА" , объем взносов, собранных российскими страховщиками в 2007 году (без учета ОМС), составил 480 млрд. руб. , что на 18 % больше, чем годом ранее. При этом объем страховых выплат составит 210 млрд. руб. (темп прироста - 30 %). В 2008 году темпы прироста взносов должны вырасти и составить, по нашим прогнозам, порядка 20-25 %, а темпы прироста выплат - 30-35 %. В случае вступления в силу в 2008 году поправок в закон об ОСАГО, темп прироста выплат может увеличиться еще на 5-10 п. п. Наибольшие темпы прироста среди рыночных видов в 2007 году показали страхование автокаско (39, 7 % по сравнению с 2006 годом), страхование жизни (31, 4 %) и страхование имущества физических лиц (44, 0 %).

Основными точками роста ближайших лет будут автокаско, ипотечное страхование, а также накопительное страхование жизни и страхование ответственности владельцев предприятий - источников повышенной опасности (в случае введения соответствующих стимулирующих законодательных инициатив).

Развитие страхового рынка России в 2007 году прошло под знаком массовой подготовки многих ведущих страховщиков к продаже иностранцам. Речь идет о покупке РОСНО XE "РОСНО"  (вместе с "Прогресс-Гарант XE "Прогресс-Гарант" ом") одним из лидеров мирового рынка страхования - компанией Allianz XE "Allianz"  SE, о приобретении компании НАСТА XE "Наста"  швейцарской Zurich Financial Services XE "Zurich Financial Services" , вхождении компании французской финансовой группы АХА в капитал "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" ".

Первые две сделки должны оказаться достаточно удачными, обе компании претендуют в будущем на лидерские позиции. Однако если в случае с РОСНО XE "РОСНО"  компании Allianz XE "Allianz"  не придется существенно трансформировать бизнес-процессы и организацию (они уже выстраивались изначально с учетом опыта Allianz), то с НАСТА XE "Наста"  интеграция будет более болезненной. Это, конечно, не показатель каких-то проблем - и Zurich XE "Zurich Insuranse" , и НАСТА по отдельности на момент слияния обладали отличными показателями - финансовыми и качественными, но разными по формату бизнес-процессами и инфраструктурой.

В конце 2007 года было объявлено о рекордной - с точки зрения как абсолютной суммы, так и мультипликаторов - сделки по приобретению пакета 36, 7 % акций "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " за 810 млн. евро французской АХА. Причем через четыре года возможен выкуп оставшейся части - тогда АХА получит полный контроль над компанией. Таким образом, АХА получила отличный шанс стать в России одним из лидирующих страховщиков (с претензией даже на первое место) на базе достаточно известного бренда и мощной агентской сети (осталось внедрить наиболее современные технологии и поработать над минимизацией издержек, а также дать ресурсы для дальнейшей экспансии). К тому же акционеры РЕСО получили очень неплохую сумму за проданный пакет - актив оказался весьма привлекательным именно для стратегического инвестора, поэтому и цена входа оказалась выше ожидаемой. Но это оправдано - довольными остались и продавцы, и покупатели.

Еще один тренд: банки превратились в один из самых эффективных каналов продаж. Через банки продаются практически все розничные виды страхований и ряд корпоративных: автокаско, ОСАГО, страхование от несчастного случая, страхование жизни заемщиков, титульное страхование, страхование банковских рисков - эти направления растут значительными темпами. Если в 2006 году объем премий, собранных по банковским программам или по страхованию непосредственно банковских рисков, достиг 1 млрд. долл. , по оценкам "Эксперта РА" , то по итогам 2007 года он может достигнуть 3 млрд. долл. , что превысит самые оптимистичные прогнозы прошлого года.

Другая тенденция: региональная экспансия превратилась одновременно в источник роста и проблем. Объемы сборов в регионах растут высокими темпами, отдача от филиальных сетей, сформированных несколько лет назад, наконец-то проявилась в реальном росте бизнеса. Однако многие филиалы еще не вышли на точку окупаемости, маржа остается невысокой, в деятельности филиальных сетей преобладает убыточное автострахование, страдает контроль за деятельностью филиалов, а их руководители периодически переходят из компании в компанию, точно так же, как и страховые агенты. Вообще одна из основных (если не самая главная) угроз будущего - повышение убыточности на рынке. В начале декабря прошлого года президент России Владимир Путин подписал поправки в закон об ОСАГО. Наиболее значимыми для рынка нововведениями стали введение упрощенной процедуры оформления ДТП (так называемый "Европейский протокол") и системы прямого урегулирования убытков, а также увеличение лимита на одного пострадавшего до 160 тыс. руб. с отменой ограничения суммы лимита на нескольких пострадавших.

По оценкам "Эксперта РА", без адекватного увеличения тарифов в 2009 году комбинированный коэффициент убыточности (с учетом выплат, изменения резервов, отчисления страховщиков в фонд РСА и расходов на ведение дела) ОСАГО в целом по рынку превысит 120 % (в 2006 году он составил 89 %). Дело в том, что после принятия данных поправок можно ожидать увеличения числа заявленных мелких убытков и всплеска страхового мошенничества. Введение системы прямого урегулирования убытков будет также стимулировать страховщиков увеличивать выплаты теперь уже "своим" клиентам. Все это, без адекватного увеличения тарифов, может привести к краху и дискредитации системы ОСАГО, потому что страховые компании даже с большим уровнем финансового запаса на высокоубыточном рынке долго не продержатся.

Страховка из Кипра
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Олег Гладунов

Российские страховщики уходят из регионов, их место занимают иностранцы

В половине субъектов Российской Федерации исчезли региональные страховщики, сообщил вчера руководитель Росстрахнадзора Илья Ломакин-Румянцев. По его словам, им на смену приходят иностранные страховые компании.

По данным Росстрахнадзора, в 30 субъектах вообще не зарегистрировано ни одной страховой компании, в 20 - работают от одной до пяти. Средний показатель представительства местных страховщиков на уровне двух компаний. Впрочем, глава Росстрахнадзора не считает "выход из игры" региональных страховщиков слишком драматической тенденцией, хотя, по прогнозам службы, сделанным несколько лет назад, предполагалось, что на каждой территории должны работать несколько местных страховых компаний.

С другой стороны, в "деловые" регионы идут крупные московские компании. Страховщики, как и банкиры, хотят присутствовать только в тех регионах, где есть платежеспособный спрос клиентов на их услуги, пояснил Ломакин-Румянцев. И обратил внимание на то, что сейчас закон не устанавливает требований к деятельности филиалов страховщиков в регионах, что может привести к сложностям для компаний, не справляющихся с управлением разветвленной филиальной сетью. К тому же, по словам Ломакина-Румянцева, слишком жесткие лимиты выплат, установленные на некоторых территориях, приводят к дополнительным согласованиям с головным офисом и задержке сроков выплат страховых возмещений. По мнению главы Росстрахнадзора, эта тема будет становиться все более актуальной по мере расширения регионального присутствия крупных страховых компаний.

Между тем вышедшие на российский рынок иностранные компании тоже начинают активно продвигаться в регионы. По информации Ломакина-Румянцева, в прошедшем году доля иностранных страховщиков в совокупном капитале российских компаний увеличилась в два раза и достигла 9 процентов, или 15,4 миллиарда рублей в денежном выражении. Хотя годом ранее этот показатель составлял 4,3 процента и 6,6 миллиарда рублей. Основная причина столь бурного роста - крупные сделки по вхождению иностранцев в капитал российских страховых компаний и увеличение доли участия в них, пояснил глава Росстрахнадзора. Причем он полагает, что такой скачок на российском страховом рынке далеко не последний. Напомним, что максимально разрешенная доля иностранцев на рынке составляет 25 процентов.

Тем временем 49,9 процента пришедших на страховой рынок иностранных капиталов - из Кипра. 19,7 процента приходит из Германии, 9,9 - из Великобритании, 6,8 - из Австрии, 5,3 - из Украины, 2,4 - из Нидерландов, 2,3 - из Франции, и лишь 1,5 процента из США. Сегодня иностранные деньги присутствуют в капитале всех страховщиков, которые входят в десятку крупнейших компаний России.

Доля иностранных страховщиков на рынке стремительно растет
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ФССН подсчитала величину иностранного участия в совокупном капитале страховщиков - впервые за всю историю современного рынка этот показатель составил 9,85% от общего объема рынка в 156,4 млрд. руб. Таким образом, наполнение квоты иностранного участия, установленной законодательно на уровне 25%, уже не кажется отдаленной перспективой. Для сравнения, в 2006 году доля иностранных участников в капитале страховщиков составляла 6,6% от совокупного уставного капитала страховщиков в 155,4 млрд. руб. на тот момент. На увеличение доли иностранцев повлияли сделки по покупке 38,46% "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " чешской PPF Investments и покупка 36,7% "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " французской AXA XE "AXA" . Кроме того, в список десятки лидеров по сборам среди игроков с иностранным участием ФССН отнесла ряд компаний, чьи владельцы зарегистрированы на Кипре и Виргинских островах. Таким образом, в Топ-10 компаний по сборам с иностранным участием попали следующие игроки - "Ингосстрах", "РЕСО-Гарантия", РОСНО XE "РОСНО" , РОСНО-МС XE "РОСНО-МС" , "Согласие XE "Согласие" ", "Россия XE "Россия" ", "Цюрих XE «Цюрих.Ритейл». Ритейл" (бывшая НАСТА XE "Наста" ), "Энергогарант XE "Энергогарант" ", "Прогресс-Гарант XE "Прогресс-Гарант" " и НСГ XE "Национальная Страховая Группа" . На долю этой десятки приходится 185,6 млрд. руб. сборов.

Страховой случай - правительство
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Елена Лашкина

Вчера министры спорили о развитии страхового рынка

Для МИНФИНА вчерашний день в правительстве был неудачным. И не только потому, что премьер-министр Виктор Зубков раскритиковал представленный проект стратегии развития страхового рынка на ближайшие пять лет, разработанный в ведомстве вице-премьера, министра финансов Алексея Кудрина

Дебют нового заместителя министра финансов Дмитрия Панкина вчера тоже не удался. Правительство фактически отвергло предложенную им идею о займе 12 миллионов евро у Европейского банка реконструкции и развития для финансирования проекта реконструкции системы водоснабжения и охраны окружающей среды Калининграда.

Проект стратегии развития страховой деятельности в России на 2008-2012 годы требует не просто доработки, а серьезной переработки, посчитал премьер-министр Виктор Зубков. "Структура стратегии, ее содержание носят описательный характер, не позволяющий определить суть проблемных вопросов и способы их решения", - жестко заметил он. Впрочем, заместитель министра финансов Сергей Шаталов и не отрицал, что в представленном финансовым ведомством документе отсутствует соответствующая аналитика и система показателей эффективности, нескоординировано положение стратегии и с финансовым трехлетним планом, расчетами и обоснованием финансовых и социальных последствий ее реализации. В общем, с тем, что оценка эффективности концепции развития страхования на 2002-2007 годы, которая должна была стать базой данной стратегии, просто не проведена. "Очевидно, что без серьезного системного анализа страховой деятельности в предыдущий период невозможно сформировать адекватные меры по ее развитию на перспективу", - отметил премьер

Конкретные цифры, приведенные в стратегии, касающиеся объемов совокупных страховых премий, видимо, по мнению разработчиков, должны были показать эффективность стратегии. Но премьер посчитал, что это не так. Серьезным недостатком документа Зубков назвал отсутствие оценки конкурентной среды, анализа состояния зарубежного рынка страхования и мировых тенденций его развития, отсутствие информации по рынкам стран ОЭСР или государств- членов ВТО. "Не учтен опережающий рост в 2001-2007 годах уставного капитала страховщиков с иностранными инвестициями по сравнению с темпом роста совокупного уставного капитала российских компаний", - недовольно перечислял недостатки Зубков. По его словам, первые увеличили капитал в 14 раз, а российские компании - только в 5

Однако финансисты, судя по всему, не склонны драматизировать ситуацию. И то, что документ был отправлен на доработку со стандартной формулировкой - "в целом одобрить", Шаталов посчитал абсолютно нормальным. И ни в коем случае он не рассматривает это как факт того, что премьер завернул проект стратегии

Как бы то ни было, но Шаталову дали срок. До 20 мая. Именно до этого дня минфин должен доработать проект стратегии развития страхового рынка. Финансовое ведомство готово, судя по всему, "дать больше цифр, больше показать роль этого сектора в развитии экономики", сравнить показатели страхового рынка с аналогичными для государств-членов ОЭСР и ВТО, а также соотнести предложения по развитию страхового рынка со стратегией долгосрочного развития страны до 2020 года. Также на очередные пять лет переходят нерешенные в предыдущую пятилетку задачи по вопросам медицинского страхования, прежде всего обязательного, а также по сельскохозяйственному страхованию. Ряд министерств и ведомств взяли на себя повышенные обязательства, чтобы разработать соответствующую документацию досрочно, сообщил Шаталов. Минфин же ставит перед собой задачу в ближайшие пять лет решить вопрос о создании неких гарантийных фондов на страховом рынке. Такие фонды могли бы решать вопросы по выплатам страхователям, чьи компании обанкротились или ликвидированы. Речь идет о создании аналога страхования банковских вкладов, уточнил замминистра. Вот здесь Шаталов без напоминаний готов приводить примеры создания соответствующих гарантийных фондов из международной практики. Например, это обязательный элемент страхового рынка в государствах-членах ОЭСР

- Главное, нам надо пройти развилку: будут ли это фонды или агентства, - рассуждал замминистра

Но этот вопрос кабинет министров вчера не обсуждал, как и взрывоопасное предложение минфина об унификации страховых сумм по возмещению вреда здоровью и жизни застрахованных лиц до 2 миллионов рублей. Замминистра старательно подбирал формулировки, уходя от прямых ответов на вопрос о том, повлечет ли это увеличение тарифов, к примеру, на полис ОСАГО для автовладельцев, в несколько раз

- Напрямую это не означает, - ответил Шаталов. - В постановочном плане стоит вопрос, что нужно вводить унификацию. В какие сроки это будет сделано - нужно обсуждать отдельно.

На самом деле финансисты ранее не отрицали, что увеличение страховых сумм потянет за собой и тарифы. Ведь, к примеру, сегодня страховая сумма по возмещению вреда, причиненного жизни и здоровью каждого потерпевшего, по ОСАГО составляет 160 тысяч рублей. А если эта планка поднимется в несколько раз? Очевидно, что страховщики поднимут и тарифы. Другой вопрос - за счет кого?

Российский союз автостраховщиков уже представил в финансовое ведомство предложения об увеличении базового тарифа по ОСАГО, объясняя это убыточностью этого вида страхования. Однако для тех, кто уже успел приобрести полис ОСАГО, Шаталов вчера особо объяснил, что в этом году тарифы на обязательное страхование автогражданской ответственности (ОСАГО) повышаться не будут. "Мы договорились, что автостраховщики представят материалы с финансово-экономическим обоснованием необходимости увеличения тарифов, в ближайшее время они должны быть представлены и будут тщательно проанализированы", - заметил он. По его мнению, в целом ситуация с доходностью по ОСАГО для страховых компаний в стране благополучная, однако действительно есть регионы, где компании фиксируют убыточность по этому виду страхования. Тем не менее пока взаимопонимания со страховщиками, нужно или не нужно повышать тарифы по ОСАГО, у минфина нет. "Сегодня доходность по ОСАГО позволяет достаточно безубыточно осуществлять это страхование", - пояснил замминистра. В то же время особо подчеркнул, что говорит о том ощущении, которое складывается у него при анализе соотношения страховых премий и страховых выплат по ОСАГО

Впрочем, минфин уже поддержал инициативу страховщиков по льготам в части софинансирования работодателями пенсионных отчислений в пользу работников. Правда, некоторые их предложения все же не прошли: минфину удалось убедить бизнес в том, что это нецелесообразно. Речь, в частности, идет о возможности освобождения от налога на прибыль той части прибыли, которая направляется на увеличение уставного капитала страховщика. Замминистра объяснил, что не могут существовать различные правила для организаций с иностранным капиталом и российских страховщиков. В случае же, если такие правила налогообложения будут одинаковы и для тех и для других, иностранные организации смогут этим воспользоваться гораздо более эффективно, считает Шаталов. С этим российские страховщики не согласиться не могли.

Московский выпуск

Финансовый провал
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Елена Лашкина

Премьер разошелся с минфином во взгляде на развитие страхового рынка

Для МИНФИНА вчерашний день в правительстве был неудачным. И не только потому, что премьер-министр Виктор Зубков раскритиковал представленный проект стратегии развития страхового рынка на ближайшие пять лет, разработанный в ведомстве вице-премьера, министра финансов Алексея Кудрина

Дебют нового заместителя министра финансов Дмитрия Панкина вчера тоже не удался. Правительство фактически отвергло предложенную им идею о займе 12 миллионов евро у Европейского банка реконструкции и развития для финансирования проекта реконструкции системы водоснабжения и охраны окружающей среды Калининграда.

Проект стратегии развития страховой деятельности в России на 2008-2012 годы требует не просто доработки, а серьезной переработки, посчитал премьер-министр Виктор Зубков. "Структура стратегии, ее содержание носят описательный характер, не позволяющий определить суть проблемных вопросов и способы их решения", - жестко заметил он. Впрочем, заместитель министра финансов Сергей Шаталов и не отрицал, что в представленном финансовым ведомством документе отсутствует соответствующая аналитика и система показателей эффективности, нескоординировано положение стратегии и с финансовым трехлетним планом, расчетами и обоснованием финансовых и социальных последствий ее реализации. В общем, с тем, что оценка эффективности концепции развития страхования на 2002-2007 годы, которая должна была стать базой данной стратегии, просто не проведена. "Очевидно, что без серьезного системного анализа страховой деятельности в предыдущий период невозможно сформировать адекватные меры по ее развитию на перспективу", - отметил премьер

Конкретные цифры, приведенные в стратегии, касающиеся объемов совокупных страховых премий, видимо, по мнению разработчиков, должны были показать эффективность стратегии. Но премьер посчитал, что это не так. Серьезным недостатком документа Зубков назвал отсутствие оценки конкурентной среды, анализа состояния зарубежного рынка страхования и мировых тенденций его развития, отсутствие информации по рынкам стран ОЭСР или государств- членов ВТО. "Не учтен опережающий рост в 2001-2007 годах уставного капитала страховщиков с иностранными инвестициями по сравнению с темпом роста совокупного уставного капитала российских компаний", - недовольно перечислял недостатки Зубков. По его словам, первые увеличили капитал в 14 раз, а российские компании - только в 5

Однако финансисты, судя по всему, не склонны драматизировать ситуацию. И то, что документ был отправлен на доработку со стандартной формулировкой - "в целом одобрить", Шаталов посчитал абсолютно нормальным. И ни в коем случае он не рассматривает это как факт того, что премьер завернул проект стратегии

Как бы то ни было, но Шаталову дали срок. До 20 мая. Именно до этого дня минфин должен доработать проект стратегии развития страхового рынка. Финансовое ведомство готово, судя по всему, "дать больше цифр, больше показать роль этого сектора в развитии экономики", сравнить показатели страхового рынка с аналогичными для государств-членов ОЭСР и ВТО, а также соотнести предложения по развитию страхового рынка со стратегией долгосрочного развития страны до 2020 года. Также на очередные пять лет переходят нерешенные в предыдущую пятилетку задачи по вопросам медицинского страхования, прежде всего обязательного, а также по сельскохозяйственному страхованию. Ряд министерств и ведомств взяли на себя повышенные обязательства, чтобы разработать соответствующую документацию досрочно, сообщил Шаталов. Минфин же ставит перед собой задачу в ближайшие пять лет решить вопрос о создании неких гарантийных фондов на страховом рынке. Такие фонды могли бы решать вопросы по выплатам страхователям, чьи компании обанкротились или ликвидированы. Речь идет о создании аналога страхования банковских вкладов, уточнил замминистра. Вот здесь Шаталов без напоминаний готов приводить примеры создания соответствующих гарантийных фондов из международной практики. Например, это обязательный элемент страхового рынка в государствах-членах ОЭСР

- Главное, нам надо пройти развилку: будут ли это фонды или агентства, - рассуждал замминистра

Но этот вопрос кабинет министров вчера не обсуждал, как и взрывоопасное предложение минфина об унификации страховых сумм по возмещению вреда здоровью и жизни застрахованных лиц до 2 миллионов рублей. Замминистра старательно подбирал формулировки, уходя от прямых ответов на вопрос о том, повлечет ли это увеличение тарифов, к примеру, на полис ОСАГО для автовладельцев, в несколько раз

- Напрямую это не означает, - ответил Шаталов. - В постановочном плане стоит вопрос, что нужно вводить унификацию. В какие сроки это будет сделано - нужно обсуждать отдельно.

На самом деле финансисты ранее не отрицали, что увеличение страховых сумм потянет за собой и тарифы. Ведь, к примеру, сегодня страховая сумма по возмещению вреда, причиненного жизни и здоровью каждого потерпевшего, по ОСАГО составляет 160 тысяч рублей. А если эта планка поднимется в несколько раз? Очевидно, что страховщики поднимут и тарифы. Другой вопрос - за счет кого?

Российский союз автостраховщиков уже представил в финансовое ведомство предложения об увеличении базового тарифа по ОСАГО, объясняя это убыточностью этого вида страхования. Однако для тех, кто уже успел приобрести полис ОСАГО, Шаталов вчера особо объяснил, что в этом году тарифы на обязательное страхование автогражданской ответственности (ОСАГО) повышаться не будут. "Мы договорились, что автостраховщики представят материалы с финансово-экономическим обоснованием необходимости увеличения тарифов, в ближайшее время они должны быть представлены и будут тщательно проанализированы", - заметил он. По его мнению, в целом ситуация с доходностью по ОСАГО для страховых компаний в стране благополучная, однако действительно есть регионы, где компании фиксируют убыточность по этому виду страхования. Тем не менее пока взаимопонимания со страховщиками, нужно или не нужно повышать тарифы по ОСАГО, у минфина нет. "Сегодня доходность по ОСАГО позволяет достаточно безубыточно осуществлять это страхование", - пояснил замминистра. В то же время особо подчеркнул, что говорит о том ощущении, которое складывается у него при анализе соотношения страховых премий и страховых выплат по ОСАГО

Впрочем, минфин уже поддержал инициативу страховщиков по льготам в части софинансирования работодателями пенсионных отчислений в пользу работников. Правда, некоторые их предложения все же не прошли: минфину удалось убедить бизнес в том, что это нецелесообразно. Речь, в частности, идет о возможности освобождения от налога на прибыль той части прибыли, которая направляется на увеличение уставного капитала страховщика. Замминистра объяснил, что не могут существовать различные правила для организаций с иностранным капиталом и российских страховщиков. В случае же, если такие правила налогообложения будут одинаковы и для тех и для других, иностранные организации смогут этим воспользоваться гораздо более эффективно, считает Шаталов. С этим российские страховщики не согласиться не могли.

Мнения

"Для всех страховщиков год будет сложным"

Коммерсантъ (Москва), 11 февраля 2008 г., № 21-п, с, 20

Интервью взяла Татьяна Гришина

Илья Ломакин-Румянцев о проверках службы страхнадзора и кризисе ОСАГО

На этой неделе Федеральная служба страхового надзора (ФССН) представит итоги деятельности страховщиков в 2007 году. Глава ФССН Илья Ломакин-Румянцев говорит, что к настоящему времени по формальным признакам более половины рынка, около 600 компаний, считаются устойчивыми. Однако в благополучии ряда страховщиков у ФССН есть сомнения. О том, что рынок в этом году ожидают 200 проверок ФССН и кризис ОСАГО, Илья Ломакин-Румянцев рассказал в интервью "Ъ".

- Сколько на последнюю отчетную дату у вас подопечных?

- По состоянию на первое января 2008 года у нас 854 страховые организации и 88 страховых брокеров. Брокеров становится все больше, поскольку с июля прошлого года их законодательно обязали получать лицензии. Кроме того, начиная с этого года к нам начали поступать заявления на лицензирование от обществ взаимного страхования (ОВС). До лета они должны обзавестись лицензией и интересуются, как это сделать.

- Когда мы писали о законопроекте о деятельности ОВС, мне не удалось найти ни одного игрока для получения комментариев. Сколько их на рынке, они вообще есть?

- Я точно знаю, что их больше трех и меньше 1200. Таковы примерно наши знания о том, сколько приблизительно ОВС и как они работают. Полноценных сведений об их деятельности немного. Та информация, которая у нас есть, говорит о том, что они работают не в соответствии с Гражданским кодексом. ГК запрещает им иное страхование, кроме имущественного. А те, о которых мы знаем, хотят заниматься страхованием жизни, от несчастного случая.

- Это их желание как-то связано со схемами по уходу от налогов?

- Надеюсь, что нет. О любой конкретике говорить тут что-либо пока рано.

- А какая разновидность участников рынка требует большего внимания со стороны надзора?

- Проблемы возникают во всех сегментах. И в ближайшее время самым сложным из них станет именно рынок ОВС. Не потому, что они будут работать плохо или их будет слишком много, а потому, что большой пласт вопросов по их деятельности в законодательстве не раскрыт. И практика показывает, что основные проблемы контроля возникают из-за неполноты или противоречивости законодательства. Примерно такая же ситуация складывается и со страховыми брокерами. Законодатель не прописал толком функционал брокера. Например, известно, что должен делать страховщик - заключать на определенных условиях договоры и честно выполнять свои обязательства перед клиентами. Отсюда вытекают требования к нему по платежеспособности, устойчивости и т. д. Все нормативные показатели связаны с этим требованием. Требования к деятельности брокера не установлены. Хотя у него возникает довольно серьезная ответственность, потому что по меньшей мере дважды деньги находятся у брокера. Первый раз - когда он получил деньги от своего клиента и еще не отдал их страховщику, и второй - когда он получил страховую выплату и еще не отдал своему клиенту. Именно поэтому в ряде стран вводятся требования по финансовым гарантиям брокеров.

Мы же, видимо, будем идти, как всегда, по пути проб и ошибок. Сначала обязательно кто-нибудь сделает "не то", и когда станет понятно, что это системная ошибка, появятся предложения по изменению законодательства.

- Получается, страховщики, несмотря на свое превосходство по количеству, не вызывают у вас особых

вопросов.

- Проблемы и конфликты, которыми приходится заниматься, не пропорциональны числу субъектов страхового дела. Когда у вас в отрасли законодательно все регламентировано, то какая разница 100 тысяч или 10 тысяч субъектов у вас под контролем.

- Сколько показателей с участников рынка вам приходится собирать и насколько система отчетности отражает реальную устойчивость компаний?

- Всего 27 500 показателей. С одной стороны, показателей безумно много и, на мой взгляд, многие из них требуют серьезного анализа на предмет обоснованности. Надо понять, имеет ли смысл все их оставить или следует перейти к ограниченной выборке. К примеру, для решения задач, связанных с тарифами в обязательных видах страхования достаточно взять несколько компаний, работающих в разных регионах с разными портфелями, и отслеживать динамику убыточности. Может быть, этим компаниям надо будет что-то доплачивать за то, что они ведут дополнительный учет и содержат дополнительные рабочие места. Впрочем, каждой компании постоянный анализ собственной убыточности в любом случае необходим. Если страховщик делать этого не будет, высока вероятностью, что через несколько лет он вылетит с рынка.

- Показатели, которые запрашиваются с отечественных страховщиков, как-то согласуются с международной практикой отчетности страховых компаний?

- Да, с международной практикой согласуются. Но международная практика сейчас все больше сдвигается в сторону такой модели оценки платежеспособности страховщиков, как Solvency-II (так называемая "Платежность-II"). Этот подход предполагает построение внутренних моделей страховщиков с целью оценить все их риски. Проводится так называемое стресс-тестирование - анализ способности компании выполнить одномоментно все свои обязательства при полном прекращении текущего бизнеса или при наступлении иных событий, существенно влияющих на деятельность страховщика. Строго говоря, по международным стандартам компания должна быть в состоянии оплатить все страховые случаи своих клиентов, даже если она прекратила продавать новые полисы.

В российской практике учет такого рода факторов не предусмотрен. Зато у нас действуют очень серьезные ограничения для страховщиков, связанные со структурой активов. В нашей стране законодательство направило надзор по другому пути - по пути формального анализа количественных характеристик, характеризующих деятельность компании.

- При таком формализованном подходе могут пострадать добросовестные страховщики? Допустим, компания устойчивая, но на отчетную дату у нее в резервах чуть больше положенных 50% банковских депозитов.

- Недавно была такая история. Я получил письмо от заместителя губернатора одной из областей, который задает вопрос: вот есть компания, которая занимается обязательным медицинским страхованием (ОМС). Как вы понимаете, никаких рисков на ней не висит, так как ОМС, по сути, не является страхованием. И все активы этого страховщика представлены зданием гостиницы. За последние пять лет независимый оценщик показал рост стоимости этого актива на 62%. С точки зрения доходности - замечательно. Но никак не соответствует приказу Минфина № 100-н ("Об утверждении правил размещения страховщиками средств страховых резервов". - "Ъ"). Что делать страховщику?

- И что вы ответили?

- Пока не ответил. Формально - мы должны попросить компанию привести свои активы в соответствие с сотым приказом Минфина. Содержательно - я понимаю, что у страховщика хороший актив. С другой стороны, я понимаю, что этот актив может довольно быстро, например, сгореть. А если он не застрахован? Или вдруг он станет неликвидным? Могут напасть рейдеры, наконец, отнять этот актив. Поэтому здравый смысл и опыт подсказывают, что активы должны быть у всех диверсифицированы. Законодатель, к сожалению, пока не видит разницы между рисковым страховщиком и компанией ОМС. Но в случае, когда непонятно как поступать, надо поступать по закону.

- То есть страховщику придется продать здание и обзавестись резервами, из которых 30% - государственные ценные бумаги, 50% - векселя и депозиты банков и т. д., как в приказе?

- Уж точно не нужно продавать одномоментно, потому что в таком случае компания с высокой вероятностью потеряет часть средств, которые у нее могли бы быть. И, наверное, можно найти какую-то разумную форму, которая позволила бы сохранять преимущество владения подобными активами и выполнить сотый приказ. Всегда надо понимать, что главная цель и надзора, и страховых компаний - чтобы страховщики были в состоянии выполнять требования клиентов.

- И все-таки про реальную платежеспособность компаний...

- По последним данным, на первое полугодие 2007 года, исходя из выполнения сотого и 149-го приказов Минфина (второе - требования к активам, принимаемым в покрытие собственных средств страховщика. - "Ъ") могу сказать следующее. У тринадцати компаний (1,5% рынка) имеется недоразмещение страховых резервов, то есть размер активов, принимаемых в покрытие резервов, меньше этих резервов. Общая сумма недоразмещения составила 9,4 млрд. рублей. У 69 компаний (8%) нарушены структурные соотношения активов и резервов, например, по-прежнему используются векселя организаций, что запрещено, или банковские вклады в банках, не имеющих соответствующего рейтинга. Кроме того, у 125 (14,5%) страховщиков - недоразмещение собственных средств на 14,3 млрд. рублей.

- А эти множества по количеству компаний пересекаются? Можно их сложить и вывести процент страховщиков, к финансам которых у страхнадзора нет никаких претензий?

- Да, множества пересекаются. Но если отвечать на ваш вопрос не очень строго, то около 600 компаний приказы Минфина выполнили.

- То есть больше половины участников рынка устойчивы? Еще в 2006-м вы говорили, что только 2% страховщиков не имеют настораживающих показателей с точки зрения финустойчивости.

- Действительно, большая часть рынка сдала грамотные балансы. Но не гарантирую, что эта картина сохранится, если проверить компанию не на дату отчетности. Поэтому в отношении тех компаний, по поводу сведений которых у нас есть определенные сомнения, мы практикуем запросы с просьбой предоставить информацию на произвольную дату.

- И сколько таких компаний, в благополучии которых вы сомневаетесь?

- Могу сказать, что сейчас 34 компании должны ответить на наши дополнительные запросы. Мы внимательно отслеживаем операционную деятельность страховщиков, и если компания раз за разом выплачивает, к примеру, меньше 5% от годовой суммы сборов или, напротив, более 100%, нам это становится интересно. Мы начинаем задавать вопросы компании: расскажите чуть подробнее о себе. Они либо начинают рассказывать, либо исчезают, скромничают. Кроме того, мы отслеживаем тарифы, поскольку обоснованный тариф - это одна из основ платежеспособности компании. И если страховщик склонен к демпингу, он подвергает риску всех своих клиентов. Когда мы видим проявление демпинга, мы запрашиваем информацию у компании по активам, обязательствам и смотрим, в состоянии ли она выполнить все свои обязательства. И мы можем потребовать от страховщика изменить тарифную политику. Точно так же мы отслеживаем частоту жалоб, поскольку задержки выплат или занижение сумм частенько означает наличие проблем в компании.

- Другими словами, вы по-прежнему руководствуетесь методикой экстремальных показателей, которая придумана вами еще во время работы в фонде ОМС?

- Да, резкие отклонения от средних параметров в любом виде страхования нас по-прежнему интересуют. И по правде говоря, я был уверен, что рынок еще в 2004 году поймет, что мы обращаем внимание на резкие темпы роста сборов и уникальную безубыточность. И мы предполагали, что компании перестанут заниматься чем-то кроме страхования.

- В смысле, налоговыми схемами? Они еще есть на рынке?

- Отвечу так: у нас есть вопросы к рынкам страхования грузоперевозок и ответственности. Примерно к 5-10% рынка. (По данным Росстрахнадзора, за девять месяцев 2007 года рынок сборов по страхованию ответственности составил 15,4 млрд. рублей.) В целом на этот год у нас запланировано более 200 проверок страховщиков. Кстати, начиная с этого года программа проверки включает раздел, посвященный достоверности предоставляемой нам информации.

- Еще в октябре вы рекомендовали страховщикам провести аудит собственных IT-систем. Вы сомневались в достоверности получаемой отчетности и предполагали, что это может быть связано с несовершенством систем учета? Это продолжение этой истории?

- Да. Мы осенью проверили три разных по размеру компании - крупную, среднюю и совсем небольшую. И ко всем трем в итоге были претензии по поводу достоверности предоставляемой нам отчетности. Сейчас эти компании устраняют ошибки. В целом же наша проверка показала, что данные, которыми оперируют страховщики, плохо структурированы, разнородны по времени.

- Можно сказать, что в ожидаемых проверках в этом году будет уделено особое внимание страховщикам ОСАГО? Например, по подсчетам Российского союза автостраховщиков (РСА), с вступлением в силу поправок к ОСАГО в зоне риска окажется порядка 30 компаний.

- На мой взгляд, с вступлением в силу нововведений в ОСАГО (с 1 марта - увеличение выплат по ущербу жизни и здоровью, с 1 июля - прямое урегулирование, с 1 декабря - упрощенная процедура оформления ДТП. - "Ъ") в зоне риска окажутся абсолютно все страховщики этого вида. Начнется все с разорения каких-нибудь региональных компаний на Урале или в Сибири, где территориальный коэффициент по ОСАГО недостаточен. Но ведь гражданам все равно будет необходим обязательный полис. Они начнут требовать, чтобы им продавали полисы других компаний.

У каждого страховщика ОСАГО по законодательству должен быть представитель в каждом субъекте федерации. Эти представительства начнут прятаться на 16-й этаж без лифта с целью затруднить покупку полисов по убыточному для них региону. Граждане будут вынуждены ездить за полисами в другие регионы. Все эти проблемы обязательно "разольются" на всех. И понятно, что из тех компаний, которые будут уходить с рынка, многие будут пытаться сделать это по-английски. А значит, по их обязательствам будет платить РСА. А фонды РСА - это деньги тех же участников рынка, так что проблемы будут у всех.

Другой вопрос, кто из страховщиков сможет вынести все эти проблемы. Те, кто до сих пор на рынке, скажем, "гулял" - не вкладывал деньги в систему регулирования убытков, в аналитику и ненадлежащим образом вел инвестиционную политику, - они столкнутся с вопросами устойчивости в первую очередь.

- У вас есть количественные прогнозы в отношении тех, кто уйдет с этого рынка?

- Анализ показывает, что в зоне риска находится порядка 15-20% компаний. Но и для остальных компаний год будет сложным, прежде всего потому, что без создания независимой экспертизы вводить европейский протокол недопустимо, а она так и не появилась за последние пять лет. Кроме того, все новшества, безусловно, создадут много проблем, если не будет единой методики оценки ущерба и единого стандарта урегулирования убытков. В этом случае неизбежны конфликты автовладельцев со страховщиками в части несогласия с размером выплаты.

- Несмотря на прогнозы о тяжелом будущем страховщиков, последние активно раскупаются иностранными владельцами. Вы разделяете оценку стоимости компаний, фигурировавшую в последних сделках, - $3,15 млрд. за "РЕСО-Гарантию", $1,5 млрд. - за РОСНО XE "РОСНО" ?

- Я не оценщик. Более того, у меня нет всей той информации, которой обладали покупатели. Так что мне трудно комментировать конкретную цифру. Но в целом названные цифры на 20-50% выше оценок, которые были бы предложены за страховщиков всего лишь пару лет назад. Связано это с ожиданиями в западных компаниях в отношении российского рынка.

- А может приход иностранных инвесторов "цивилизовать" рынок - повысить ответственность компаний перед клиентами и уровень сервиса? И соответственно убавить вашей службе работы по выдаче санкций?

- Думаю, что в этом случае разницы никакой нет. Страховщики с иностранными владельцами допускают те же ошибки, что и отечественные. Более того, у иностранных страховщиков на отечественном рынке могут возникать проблемы, связанные с иной психологией, философией деловых взаимоотношений. Не хочу тут говорить о "загадках русской души", но иностранные компании привыкли руководствоваться принципом, что клиент себя уважает и, будучи финансово грамотным, читает и соглашается с тем, что подписывает в договоре страхования. А мы до сих пор получаем письма от страхователей с просьбой разобраться с тем или иным страховщиком, который действует согласно договору, который этот клиент сам и подписал. И за рубежом проблем хватает. В повести Джона Гришэма "Золотой дождь" описаны очень знакомые нам мытарства американского страхователя и недобросовестная практика американских страховщиков.

- А согласие вашей службы требуется для сделки по покупке иностранцами российского страховщика?

- Требуется. Но мы согласовываем только прямые сделки. Если покупаются номинальные владельцы компаний, тут наше согласие не требуется.

- Я заметила, что ни вы, ни ваша служба не высказываете свою точку зрения касательно конфликта акционеров "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ". Почему?

- У меня по этому поводу есть только один комментарий: все, кто пытается войти на рынок с черного хода, уязвимы. Потому что на финансовый рынок надо идти с парадного входа. Это в любом случае полезно и инвесторам, и компании. Поскольку финансовый рынок намного более чувствителен к репутационным рискам, чем любой другой.

- А страховщики отчитываются перед вашей службой о своих владельцах? До какого колена собственников вы знаете страховые компании?

- Формально, до первого. Так устроена отчетность.

- А каким же образом тогда вы вычисляете квоту присутствия иностранного капитала в страховщиках, которая ограничена 25%?

- Сегодняшняя система отчетности не содержит сведений о сделках, подобных покупке владельцев миноритарного пакета "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " иностранцами. Но это не означает, что мы не знаем о таких сделках, поскольку страховщики обязаны сообщать о "дочерности" или зависимости своих акционеров от иностранных инвесторов. Сейчас мы пересчитывали квоту иностранного капитала с учетом собственников "Ингосстраха" и "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" ". И по состоянию на конец 2007 года она составила 9,85% от 156,4 млрд. рублей совокупного уставного капитала страховщиков.

Во всех случаях, когда нас начинает беспокоить конкретная компания, мы пытаемся вступить в диалог с ее собственниками. В этом смысле мне кажется положительным опыт Центробанка Франции 70-х годов, когда ЦБ, напуганный возможной перспективой массовых банкротств, подписал соглашение со своими собственниками крупнейших банков о субсидиарной ответственности.

- Страховой рынок считается одним из самых непрозрачных с точки зрения информации о владельцах компаний. Вам не кажется, что пора выводить собственников-страховщиков на свет?

- На самом деле вы затронули очень серьезную проблему, которая еще глубже, чем проблема собственности. Это проблема корпоративного управления страховщиком. Допустим, вы узнаете, что компания находится в собственности у какого-то персонажа. Предположим, вы даже докопались до физических лиц. Хотя во многих случаях компания может быть собственностью инвестфонда. Что вам от того, что это собственность инвестфонда? Вы должны понимать, как принимаются решения в этой компании, с тем чтобы те решения, которые вы требуете от компании, были добросовестно выполнены. И чтобы лицо, которое приняло решение о конкретных мерах, заставило бы сотрудников компании их выполнять. В этом случае надо понимать не только то, кто владеет компанией, но и кто принимает решения. Какова роль совета директоров? Есть ли там независимые директора? Кто осуществляет контроль? Как организован внутренний контроль в компании? Вот ключевые вопросы стратегического развития рынка.

- Ее как раз в конце прошлого года Минфин внес в правительство. Речь о "Стратегии развития страховой отрасли в РФ на 2008-2012 гг.". Компании расстроены тем, что документ посвящен в основном регулированию рынка, а не его развитию. Вам "Стратегия" нравится?

- Рынок за последние 15-16 лет вырос довольно серьезно. При всех тех недостатках, которые мы с вами только что обсуждали, появились вполне приличные компании. Приличные не в смысле размеров, а в смысле - взрослые, зрелые. Эти компании могли бы играть существенно более серьезную роль в решении тех самых экономических задач, которые в стране все равно кто-то должен решать. Задач, связанных с созданием стабильной хозяйственной среды как обязательного условия устойчивого экономического роста. Задач, связанных с модернизацией социальной сферы, потому что не может государство так много обязательств нести на себе.

Речь не идет о том, чтобы заставить гражданина платить за все, что сейчас для него условно бесплатно. Надо строить такую систему ответственности, которая побуждала бы каждого из нас действовать эффективно. Я сейчас попробую эту формулу раскрыть. Если за ваше лечение платит государство, то вам, строго говоря, все равно, сколько оно стоит. И, к сожалению, все мы склонны доводить ситуацию до крайности, а потом говорить - а все равно вы меня должны вылечить. Если мы начинаем хотя бы частично платить за свое лечение, мы начинаем к своему здоровью по-другому относиться.

- Это вы к тому, что систему ОМС надо переводить на коммерческие страховые рельсы? И это должно быть в тексте "Стратегии", а этого нет, так?

- Я говорю о том, что есть довольно большой пласт серьезных проблем, стоящих перед страной, таких как пенсионное обеспечение, повышение качества жизни, повышение уровня здоровья страны, и страховщики могли бы играть более весомую роль в решении этих проблем. Поскольку страхование - это не только финансовый институт, обеспечивающий защиту имущественных интересов, это еще и очень серьезное воздействие на мотивацию и поведение граждан. Поясню на примере своего приятеля, живущего за рубежом. Он по молодости дважды на пустом шоссе выжал газ до упора. В итоге из-за нарушения скоростного режима его страховка (ОСАГО) стала обходиться ему не $500 в год, а $5 тысяч. И так три последующих года. Не буду рассказывать о реакции его жены, но с тех пор он ездит удивительно аккуратно.

Или, к примеру, вы видели что-нибудь в прессе о роли страховых компаний в обеспечении такого серьезного национального проекта, как Олимпиада-2014?

- Нет.

- На мой взгляд, должно быть, это же масштабный дорогостоящий проект. С огромным количеством соисполнителей, источников финансирования, партнеров. Там разнородные риски - от неисполнения обязательств до рисков, порождаемых зоной строительства со сложной геоподосновой. Наверное, это имели в виду страховщики, говоря о том, что они хотели бы увидеть в "Стратегии" свое будущее. Каждому хочется узнать свою перспективу.

- А вы считаете, что страховщики созрели для выполнения перечисленных вами масштабных задач?

- Не все. Но достойные, перед которыми можно поставить такие цели на перспективу, есть.

- Мне всегда было интересно, как вы, глава Страхнадзора, выбираете страховщика для своих личных рисков - ОСАГО, страхование имущества и прочее. Вы же все про них знаете.

- Страховщиков для моих рисков выбирает мне страховой брокер.

- А он с вами советуется по поводу выбора компании?

- Нет, не советуется.

- А вдруг он вам предложит полис компании, у которой вы вчера, допустим, выявили признаки неплатежеспособности?

- Пока такого не было.

- Зная столько про страховой рынок, у вас не возникало идеи построить собственный страховой бизнес?

- Нет. Я, как литературный критик, который рассказывает, как надо писать, если б сам умел.

- Хороший ответ.

- Честный.

- Ваш предшественник, Константин Иванович Пылов (глава Страхнадзора в 2000-2004 годах), видел функцию регулятора в образе страхового полицейского. Вам близка эта идеология?

- Мне ближе образ садовника, у которого есть функции, которые могу показаться неприятными: например, по избавлению сада от сорняков. Однако главная его цель заключается в том, чтобы сад цвел и людям нравились бы его плоды.
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В 2006 г. объем реального рынка страхования достиг 331,6 млрд. руб., увеличившись по сравнению с 2005 г. на 94,2 млрд. руб., или 39,7%. Основные виды реального страхования в 2006 г. - автострахование (доля в совокупных взносах по реальному страхованию 33,3%), ОСАГО (19,3%), страхование имущества юридических лиц от огневых и иных рисков (13,6%) и ДМС (11,2%).

Методика анализа

В ходе анализа все совокупные взносы (по данным официальной статистики за 2006 г.) по каждому сегменту страхового рынка были разделены на реальное страхование (т.е. страхование, целью которого является защита от риска) и псевдостраховые операции («схемы»), преследующие своей целью не защиту рисков, а оптимизацию налогообложения или вывод средств за рубеж. Кроме того, были оценены объемы страхового рынка в разрезе видов страхования и «схемная» составляющая этих видов. В состав реального страхования были включены не только операции на конкурентном рынке, но и взносы, собранные в неконкурентном сегменте (по кэптивным договорам), если они содержали в себе рисковую составляющую.

В качестве четырех основных показателей, на базе которых определялась доля псевдострахования, выступили: уровень выплат, комбинированный коэффициент убыточности (рассчитываемый как отношение выплат-нетто, изменений резервов-нетто и расходов на ведение дела, включая административные, к заработанной премии-нетто), средний тариф и средний взнос по договору. Кроме того, учитывались структура и масштаб использования перестрахования, структура активов и ее соответствие принятым обязательствам, характеристики отдельных договоров и доля краткосрочных договоров в видах, для которых это не-

характерно, если они были достаточно значимы по отношению ко всему бизнесу компании, особенности компании, а также мнение, сложившееся о ней на рынке.

Главный принцип модели выявления доли псевдострахования - сравнение этих показателей, рассчитанных по каждой из рассматриваемых компаний, со средними показателями по рынку. Значения среднерыночных показателей были рассчитаны на основе базы данных рейтингового агентства «Эксперт РА». В используемой модели вычислялись средние значения по каждому из сегментов, при этом крайние значения, сильно отличающиеся от основного массива значений, из расчетов исключались. Далее рассчитывалось среднеквадратичное отклонение и строилось поле значений, в рамках которого оценивалась доля «схем». В случае существенного отличия показателей компании от среднерыночного уровня заявленные взносы корректировались, т.к. такие отклонения свидетельствуют о том, что параметры деятельности компании не соответствуют классическим стандартам с учетом специфики российского рынка. В процессе анализа были учтены особенности и специализация отдельных компаний, которые могут оказывать значительное влияние на показатели. Отклонения от среднерыночных значений в таком случае не означают «схемного» характера деятельности. С другой стороны, в ряде случаев даже при близких к среднерыночным

Таблица 1.

Структура российского страхового рынка в разрезе сегментов страхования в 2006 году
	Сегмент страхования
	Официальная структура страхового рынка
	Реальная структура страхового рынка
	Доля реального страхования во взносах, %

	
	млрд. руб.
	%
	млрд. руб.
	%
	

	Страхование жизни
	16,0
	3,9
	9,0
	2,7
	56,5

	Личное страхование
	77,0
	18,9
	57,5
	17,4
	74,8

	Имущественное страхование
	227,9
	56,0
	182,9
	55,1
	80,2

	Страхование ответственности
	16,5
	4,1
	12,5
	3,8
	75,4

	ОСАГО
	63,9
	15,7
	63,9
	19,3
	100,0

	Прочее обязательное страхование
	5,8
	1,4
	5,8
	1,8
	100,0

	Итого
	407,1
	100,0
	331,6
	100,0
	81,5


Источники: ФССН, «Эксперт РА»

и классическим с точки зрения теории значениям рассчитываемых коэффициентов официально заявленные взносы корректировались, если имелись достаточные основания полагать, что они относились к различным псевдостраховым операциям. Зачастую выделение «схемной» составляющей в портфеле компании сильно затрудняется из-за того, что итоговые показатели подвержены влиянию и реальной, и «схемной» составляющих. В частности, отклонения от классических параметров могут компенсироваться договорами с рисковой составляющей в том же виде. В таких случаях поправочные коэффициенты не позволяли выделить долю псевдостраховых операций. Тем не менее представляется, что выполненный анализ является статистической моделью, с определенным уровнем достоверности описывающей состояние рынка.

Оценка реальной структуры страхового рынка

Согласно результатам исследования, совокупные страховые взносы в целом по рынку (без учета ОМС - обязательного медицинского страхования) по реальному страхованию в 2006 г. составили 331,6 млрд. руб. (табл. 1), или 81,5% от аналогичного показателя официальной статистики (407,1 млрд. рублей). Иными словами, доля псевдострахования на рынке в 2006 г. составила 18,5%, при том, что в 2005 г. она была 32,2%. Такой прорыв стал возможен в первую очередь благодаря усилиям регулирующих органов, направленным на очищение рынка, а также возросшему спросу на реальное страхование со стороны как юридических, так и физических лиц.

Реальная структура страхового рынка в 2006 г. несильно отличается от официальной. Однако, если сравнивать структуры по-сегментно, разница ощутима. Так, объем взносов, собранных по реальному страхованию жизни, в 2006 г. составил 9031 млн. руб., что на 6953 млн. руб., или на 43,5% меньше, чем по данным официальной статистики. В имущественном страховании разница в абсолютном выражении между официальным и реальным значениями собираемых взносов составляет 45 027 млн. руб., в относительном - 19,8%.

Наибольшую долю реального страхового рынка в 2006 г. заняло имущественное страхование (182,9 млрд. руб., или 55,1% совокупных взносов), наименьшую - прочее обязательное страхование (5,8 млрд. руб., или 1,8%).
Доля реального страхования во взносах в разрезе сегментов страхования, %
	Сегмент страхования
	2006 г.
	2005 г.
	2004 г.

	Страхование жизни
	56,5
	22,1
	4,0

	Личное страхование
	74,8
	72,0
	68,1

	Имущественное страхование
	80,2
	63,0
	54,0

	Страхование ответственности
	75,4
	61,7
	51,6

	ОСАГО
	100,0
	100,0
	100,0

	Прочее обязательное страхование
	100,0
	100,0
	100,0

	Итого
	81,5
	67,8
	48,9


Наибольшие объемы реального страхования в разрезе сегментов страхового рынка сконцентрированы в имущественном страховании. А наиболее «чистыми» сегментами являются ОСАГО и прочее обязательное страхование.

За последние два года доля реального страхования на страховом рынке в целом выросла на 32,6 процентных пункта (табл. 2). Эти данные свидетельствуют о том, что в течение 2005-2006 гг. российский страховой рынок в своем развитии сделал огромный шаг вперед, и возврата назад уже не будет.

Наиболее динамично увеличивалась доля реального страхования в страховании жизни (с 4,0% в 2004 г. до 56,5% в 2006 г.). Личное страхование изначально было одним из наиболее «чистых» сегментов, и увеличение доли реального страхования в данном сегменте страхования за 2 года составило «всего» 6,7 процентных пункта, достигнув 74,8% в 2006 г.

Прирост взносов, собранных по реальному страхованию, в 2006 г. по сравнению с 2005 г. составил 94,2 млрд. руб., или 39,7% (табл. 3). В 2005 г. аналогичный показатель по сравнению с 2004 г. составил 54,3 млрд. руб., или 29,7%.

Наибольший вклад в динамику рынка внесло имущественное страхование, объемы взносов по которому с 82,7 млрд. руб. в 2004 г. выросли до 116,9 млрд. руб. в 2005 г. и до 182,9 млрд. руб. в 2006 г.

Однако быстрее всех в 2006 г. рос рынок страхования жизни. Прирост взносов, собранных в этом сегменте страхования, в 2006 г. по сравнению с 2005 г. составил 61,3%.

Причины столь динамичного роста в имущественном страховании и страховании жизни связаны с возросшим спросом на страхование со стороны физических лиц (автострахование, страхование жизни), снижением недострахования и началом введения систем риск-менеджмента на российских предприятиях.

Наиболее заметной тенденцией в динамике структуры реального страхового рынка является сокращение в нем доли ОСАГО. Если по итогам 2004 г. ОСАГО составляло 26,9% реального рынка, то по итогам 2006 г. аналогичный показатель снизился до 19,3% (рис. 2). Доля имущественного страхования на рынке, напротив, выросла с 45,2% в 2004 г. до 55,1% в 2006 г. Выросла также доля страхования жизни (с 2,2 до 2,7%).

Таблица 3.

Динамика структуры реального страхового рынка в разрезе сегментов страхования, млрд. руб.

	Сегмент страхования
	2006 год
	2005 год
	2004 год

	Страхование жизни
	9,0
	5,6
	4,1

	Личное страхование
	57,5
	46,1
	36,0

	Имущественное страхование
	182,9
	116,9
	82,7

	Страхование ответственности
	12,5
	10,0
	6,3

	ОСАГО
	63,9
	53,7
	49,2

	Прочее обязательное страхование
	5,8
	5,1
	4,8

	Итого
	331,6
	237,4
	183,1


Таблица 4.

Структура российского страхового рынка в разрезе видов страхования в 2006 году

	Вид страхования
	Номинальная структура страхового рынка
	Реальная структура страхового рынка
	Доля реального страхования во взносах,

%

	
	млн. руб.
	%
	млн. руб.
	%
	

	Страхование жизни
	15 984
	3,9
	9 031
	2,7
	56,5

	ДМС
	53 558
	13,2
	37 154
	11,2
	69,4

	Страхование выезжающих за рубеж
	2 201
	0,5
	1 910
	0,6
	86,8

	Страхование от несчастных случаев и болезней
	18 470
	4,5
	15 997
	4,8
	86,6

	Автострахование
	119 544
	29,4
	110415
	33,3
	92,4

	Страхование авиационных рисков (включая страхование ответственности)
	3 830
	0,9
	3415
	1,0
	89,2

	Страхование водного транспорта (включая страхование ответственности)
	3 988
	1,0
	3 568
	1,1
	89,5

	Страхование космических рисков (включая страхование ответственности)
	612
	0,2
	612
	0,2
	100,0

	Страхование грузов
	13 726
	3,4
	7 996
	2,4
	58,3

	Страхование ответственности грузоперевозчиков
	1 105
	0,3
	945
	0,3
	85,5

	Страхование имущества юридических лиц от огневых и иных рисков
	71 968
	17,7
	45 088
	13,6
	62,7

	Страхование строительно-монтажных рисков (включая страхование ответственности)
	11 288
	2,8
	8 496
	2,6
	75,3

	Страхование имущества физических лиц
	14 889
	3,7
	14412
	4,3
	96,8

	Страхование финансовых рисков
	2 740
	0,7
	1 999
	0,6
	72,9

	Страхование ответственности предприятий -источников повышенной опасности
	2 764
	0,7
	1 965
	0,6
	71,1

	Страхование профессиональной ответственности
	1 099
	0,3
	932
	0,3
	84,8

	ОСАГО
	63 874
	15,7
	63 874
	19,3
	100,0

	Прочие виды страхования
	5 453
	1,3
	3 817
	1,2
	70,0

	Итого
	407 093
	100,0
	331 627
	100,0
	81,5


Наиболее «чистыми» видами страхования с точки зрения «схемной» составляющей являются ОСАГО и страхование космических рисков (табл. 4). В них практически отсутствуют псевдостраховые операции. Во многом это обусловлено жестким регулированием данных видов страхования государством.

Больше всего взносов, собираемых на реальном страховом рынке, приходится на автострахование (110 415 млн. руб.) и ОСАГО (63 874 млн. руб.). Далее идут страхование имущества юридических лиц от огневых и иных рисков (45 088 млн. руб.) и ДМС (37 154 млн. руб.).

В относительных показателях наиболее загрязнено «схемами» страхование жизни (по данному виду страхования доля реального страхования в 2006 г. составила 56,5% собранных взносов) и страхование имущества юридических лиц от огневых и иных рисков (62,7%). Эти виды наиболее популярны у «схемотехников» в силу своей простоты и универсальности.

Анализ особенностей реализации принципа наивысшего доверия при возмещении страхового ущерба
Финансы и кредит. 2008 г., № 4
Н.Н. Никулина, кандидат экономических наук,

доцент кафедры «Страхование» Нижегородского государственного университета им. Н. И. Лобачевского, академик финансовой академии «Элита»

С.В. Березина, кандидат экономических наук, старший преподаватель кафедры «Банки и банковское дело» Нижегородского государственного университета им. Н.И. Лобачевского

При реализации страховых правоотношений выделяются следующие принципы: наивысшего доверия сторон, выплаты страхового возмещения в размере действительного убытка, наличия причинно-следственной связи убытка и страхового события, его вызвавшего, контрибуции и суброгации. Остановимся на особенностях действия первых двух принципов.

В проекте «Стратегии развития страхования в Российской Федерации на 2008 – 2012 гг.» отмечено, что потребности страхователя должны быть на первом плане. В процессе переговоров должен соблюдаться один из важнейших принципов страхования - наивысшего доверия сторон, раскрывая существенные обстоятельства, имеющие отношение к содержанию договора страхования. Особое внимание обращается на механизм страхового возмещения при наступлении страхового случая. Страховое покрытие может быть полным и с ограничениями. При полном покрытии страховое возмещение равно размеру ущерба. Однако чаще страховое покрытие содержит некоторые ограничения, уменьшающие величину страховых выплат по сравнению с размером реального ущерба. Для клиента первостепенное значение имеет величина покрытия ущерба, поэтому страховщик обязан разъяснить степень гарантированности при таких вариантах: • полное страховое покрытие (действительной стоимости);

по «первому риску»;

франшиза (условная или безусловная);

пропорциональное или неполное страхование;

использование одного из методов установления страховой суммы (неагрегатный или агрегатный);

страховое возмещение «с износом» или «без износа» (восстановительная стоимость);

предельная ответственность.

Некоторые из вышеперечисленных вариантов в страховом покрытии отображены на рис. 1 – 5, где на горизонтальной оси – размер страхового ущерба по результатам послестраховой экспертизы, а на вертикальной оси – размер фактических страховых выплат с учетом принятого варианта страхового ограничения.

При варианте страхового покрытия по действительной стоимости наклонная прямая линия – это линия полного страхового покрытия, она совпадает с размером фактической страховой выплаты.

Например, стоимость объекта страхования 5 млн. д. е. В результате пожара имущество погибло, т. е. убыток страхователя – 5 млн. д. е., величина страхового возмещения также составляет 5 млн. д. е.

При варианте «по первому риску» страховое покрытие определено в договоре страхования и введен лимит страховой ответственности, т.е. исключения из покрытия рисков катастрофического характера, рисков превышающих размер «первого риска». 
Например, автомобиль застрахован «по первому риску» на 5 млн. д. е. Ущерб нанесен автомобилю в результате аварии и составляет 3 млн. д. е. Страховое возмещение выплачивается в размере 3 млн. д. е.

Имущество застраховано «по первому риску» на 40 млн. д. е. Ущерб, нанесенный имуществу пожаром, составляет 56 млн. д. е. Страховое возмещение выплачивается в размере 40 млн. д. е.

При варианте ограничения с введением франшизы (условной или безусловной) в договоре страхования определена степень участия страхователя в возмещении страхового ущерба.

Условная франшиза или интегральная (невычитаемая) – когда страховые выплаты производятся, если размер фактического ущерба превышают величину франшизы.
Условная франшиза вносится в договор страхования с помощью записи, свободно от л: процентов (где х- величина процента от страховой суммы – 1 %, 2 % и др. страховой суммы). Один из основных недостатков условной франшизнявляется то, что при незначительном превышении размера франшизы страхователь получает полной размер страховой выплаты, если ниже – то выплаты не производятся.

Например, по договору страхования предусмотрена условная франшиза «свободно от 1 %». Страховая сумма 100 млн.д. е. Фактический ущерб составил 0,8 млн. д. е., т.е. меньше суммы франшизы, которая равна 1 млн. д. е. [(1x100/100], потому ущерб не возмещается.

По договору страхования предусмотрена условная франшиза, «свободно 1 млн. д. е.». Фактический ущерб составил 1,7 млн. д. е., т. е. больше суммы франшизы. Страховое возмещение выплачивается в сумме 1,7 млн. д. е.

центов» (где х – означает проценты - 1 %, 2% и др., которые всегда вычитаются из суммы страхового возмещения независимо от величины ущерба). Например, по договору страхования страховое возмещение равно величине ущерба за минусом величины безусловной франшизы. По договору страхования предусмотрена безусловная франшиза в размере «1 % от величины ущерба». Фактический ущерб составил 5 000тыс. д. е. Величина франшизы равна: (1x5 000/100 = 50тыс. д. е.). Страховое возмещение выплачивается в размере 5 000 - 50 = 4950 тыс. д. е.

При варианте «пропорциональной ответственности» ограничение страхового покрытия предполагает пропорциональное разделение ответственности между страхователем и страховщиком (рис. 5). Величина страхового возмещения по этому варианту определяется по формуле: В=S х У / U, где В – величина страхового возмещения; S – страховая сумма по договору; У – фактическая сумма ущерба; U – стоимостная оценка объекта страхования. Например, стоимость объекта страхования – 10 млн. д. е., страховая сумма – 5 млн. д. е., убыток страхователя в результате повреждения объекта составил – 4 млн. д. е. В этом случае величина страхового возмещения составит (5 х 4) /10, т.е. 2 млн. д. е. Чем большее возмещение ущерба остается на риске страхователя, тем меньше степень страхового возмещения. Итак, введение любого варианта ограничений на страховое покрытие делает процесс урегулирования убытков достаточно сложным. При принятии решения о величине страховой выплаты и величине страхового ущерба необходимо использовать информацию о возможном ограничении в страховом покрытии. В таблице дан комментарий по вариантам особенностей реализации принципа наивысшего доверия при возмещении страхового ущерба.

Степень влияния варианта реализации принципа наивысшего доверия при возмещении ущерба на гарантии и величину возмещения ущерба
	Вариант реализации принципа наивысшего доверия при возмещении ущерба
	Степень влияния варианта на гарантии и величину возмещения ущерба

	1. Полного страхового покрытия (действительной стоимости)
	фактическая страховая выплата равна размеру ущерба

	2. «По первому риску»
	выделение всех убытков от страхового случая на потери, не превышающие страховые суммы и потери сверх страховой суммы (первые риски) компенсируются полностью ущерб, размер которого превышает страховую сумму (второй риск), возмещается в размере страховой суммы выделение потерь сверх страховой суммы и оплата возмещения в размере страховой суммы страхование распространяется не на все имущество, а только на его наиболее привлекательную часть с точки зрения страхового риска, т. е. на первый риск различают два варианта: при первом относительном риске и при первом абсолютном риске

	3. Франшиза (условная или безусловная)
	устанавливается в конкретной денежной форме или в проценте суммы страхового возмещения используется в массовых рисковых видах страхования вводится, чтобы освободить страховщика от незначительных ущербов в размере франшизы выгодна для страхователя дает экономию денег и времени для крупных предприятий выгоднее безусловная франшиза для малого и среднего бизнеса выгоднее условная франшиза

	4. Пропорциональное страхование (неполное страхование)
	доля ущерба, остающаяся на риске страхователя, называется собственным удержанием недострахование (или пропорциональное страхование), предполагает более низкую страховую премию, частичное покрытие убытков в пределах распределения ответственности «страховщик – страхователь»

	5. Использование одного из методов установления страховой суммы (неагрегатный, агрегатный)
	метод «неагрегатной страховой суммы» предполагает, что после выплаты страхового возмещения страховая сумма не изменяется; метод «агрегатной страховой суммы» предполагает, что после выплаты страхового возмещения страховая сумма уменьшается на размер страховой выплаты, произведенной по тому или иному риску

	6. Страховое возмещение с «износом» или «без износа» (восстановительная стоимость)
	по действующим нормам страховая стоимость представляет собой восстановительную стоимость имущества за минусом износа при более низкой цене «новое за старое», т. е. без вычета износа при более высокой страховой премии система восстановительной стоимости, соответствует полной страховой защите

	7. Предельная ответственность
	используются экспертные заключения, статистические данные ряда лет, по которым прогнозируется доход от будущей предпринимательской деятельности если доход не меньше спрогнозируемого, то считается что страхового события не было, страховое возмещение не выплачивается если доход меньше спрогнозированного, то вычисляется ущерб от предпринимательской деятельности и выплачивается страховое возмещение используется при страховании крупных рисков, страховании доходов


В условиях высокой конкуренции на российском страховом рынке страховщики стремясь завоевать лидерские позиции, используют перечисленные варианты в процессе ведения переговоров с клиентом при заключении договора страхования. Для повышения уровня страховой культуры, на что обращено внимание в проекте «Стратегии...» страховщики должны всегда объяснять преимущества и недостатки различных вариантов страхового возмещения и предоставлять клиентам право выбора.
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Различные подходы при страховании профессиональных рисков
Рынок ценных бумаг. 2008 г., № 2
Андрей Домбровский, Директор ООО "АФМ XE "АФМ Страховые брокеры и консультанты"  Страховые консультанты и брокеры»

Данная статья затрагивает тему, связанную с выбором вида страхования. Этот вопрос поднимается различными участниками рынка - регистраторами, ПАРТАД, страховыми компаниями. Речь идет о дилемме: как более правильно страховать риски профессиональной деятельности учетной системы - как страхование ответственности за причинение вреда или как страхование имущества?

Рассмотрим проблемы и недостатки страхования ответственности применительно к страхованию рисков в профессиональной деятельности. В законодательстве существуют разграничения на виды страхования, но подходящими для страхования рисков профессиональной деятельности являются страхование имущества и страхование ответственности. Принципиально важно, что страхование убытков, которое во всем мире выделено в отдельный вид - financial losses, у нас, в силу скудности норм Гражданского кодекса, относится к страхованию имущества. Ключевой момент в том, что при страховании ответственности страховым случаем является факт установления обязанности возместить причиненный вред. То есть именно факт установления этой обязанности и означает, что страховой случай наступил. При страховании убытков моментом наступления страхового

случая является наступление тех событий, которые прописаны в договоре страхования. Например, на предприятии возник пожар. Пожар является страховым случаем. И не нужно устанавливать ответственность за то, что этот пожар возник. В этом ключевая разница. Поэтому я всегда рекомендую клиентам при возможности выбора - страхование имущества или страхование ответственности - выбирать страхование имущества. Этот вариант гораздо ближе к получению выплаты. При наступлении того же пожара или какого-то события при страховании ответственности необходимо еще установить, что страхователь несет ответственность за вред, возникший в результате этого события.

Сравним применимость страхования имущества и страхования ответственности к страхованию рисков профессиональной деятельности финансовых институтов, в частности регистраторской деятельности.

Для этого очень важно понимать, какие существуют ограничения, вытекающие из законодательства, в отношении страхования ответственности и страхования имущества. С моей точки зрения, наиболее сложным ограничением, которое препятствует многому при страховании ответственности, является невозможность покрытия рисков ответственности, вытекающей из договорных норм. В ст. 932 Гражданского кодекса говорится о том, что ответственность по договору можно страховать в случаях, прямо предусмотренных законом. Это императивная норма, и обойти ее нельзя. В некоторых сферах деятельности, в частности в пенсионной накопительной системе, предусмотрена возможность страхования ответственности по договору с управляющей компанией. Для регистраторов такой нормы нет. То есть если мы говорим об ответственности перед эмитентом, с которым заключен договор, а вины регистратора нет, то ст. 932 сразу воспрепятствует произведению выплат по страхованию ответственности перед эмитентом, вытекающей из договора с эмитентом.

При страховании имущества есть другие ограничения. Когда разрабатывалась система снижения рисков, прописывались требования к договору страхования, еще не было страховых случаев. Поэтому было сложно все предусмотреть. Самое узкое место, где все эти пробелы всплывают, - это как раз страховые выплаты. Мы, как брокер, работая со страховыми компаниями, видим все замечания страховщиков или клиентов.

Гражданский кодекс устанавливает требования в отношении страхования имущества: у выгодоприобретателя (получателя страховой выплаты) должен быть имущественный интерес к сохранению застрахованного имущества. Понятно, что норма была прописана именно для имущества, для зданий, для оборудования и т. д. Но если говорить о финансовых убытках, то здесь тема сразу становится скользкой. И мы сейчас, в одном из случаев, столкнулись с таким аргументом страховщика о том, что у регистратора нет интереса в сохранении денежных средств своих зарегистрированных лиц. Таким образом, если украли ценные бумаги, зарегистрированное лицо понесло убытки, то в общем-то регистратор страховать это как имущество не может, потому что отсутствует имущественный интерес к сохранению этого имущества.

Однако одна из норм Гражданского кодекса позволяет указать в договоре страхования, что застрахованное имущество не является собственным имуществом регистратора, что и происходит на практике. Это имущество зарегистрированных лиц, и регистратор не является получателем страховой выплаты. Получателем являются зарегистрированные лица, и договор страхования заключается в их пользу. Таким образом, несмотря на это ограничение, предусмотрен порядок для данного вида страхования - страхование имущества третьих лиц в их пользу, который, кстати, соответствует общемировой практике.

В таблице показаны возможности страхования ответственности и имущества (страхование убытков) для различных видов рисков, возникающих в профессиональной деятельности регистраторов. К рискам, которые традиционно включаются в договоры страхования рисков профессиональной деятельности, относятся преступления сотрудников, преступления третьих лиц, ошибки и небрежность, регрессные иски эмитентов, форс-мажорные обстоятельства.

Страхование ответственности. Компания может страховать свою ответственность за преступления сотрудников, так как причинен вред третьим лицам, зарегистрированным лицам, эмитенту и т. д.

Преступления третьих лиц. Страхование ответственности проблематично, поскольку если говорить об ответственности за преступления, то почему регистратор за это должен нести ответственность? Конечно, есть судебная практика, существует ответственность без вины при осуществлении предпринимательской деятельности, тем не менее страхование ответственности скорее нецелесообразно, так как согласно общей концепции вред должно возмещать виновное лицо, если этот вопрос не регулируется договорной ответственностью. От договорной ответственности уходить нельзя. Таким образом, если говорить об ответственности за преступления третьих лиц, то, скорее всего, страхование ответственности регистратора невозможно.

Ошибки и небрежность. Это действия сотрудников компании, поэтому страхование ответственности за действия своих сотрудников - самый правильный путь.

Регрессные иски. Однозначно нет. Регрессный иск от эмитента будет опираться на договор, если, конечно, четко не установлена вина регистратора. То есть если он утратил информацию, произошло разглашение информации, допущена какая-либо небрежность и т. д. Но если иск опирается на невыполнение обязательств по договору между регистратором и эмитентом, то страхование ответственности бессильно именно из-за ст. 932 Гражданского кодекса.
Страхование ответственности и имущества для различных видов рисков

	Распространенные риски
	Преступления сотрудников
	Преступления третьих лиц
	Ошибки и небрежность
	Регрессные иски
	Форс-мажорные обстоятельства

	Страхование ответственности
	Да
	Скорее* нет
	Да
	Нет
	Нет

	Страхование имущества (убытков)
	Да
	Да
	Скорее** нет
	Да
	Да


* Предполагается отсутствие вины страхователя.

** Возможность суброгации требований к страхователю или сотруднику страхователя.

Форс-мажорные обстоятельства. Естественно, нет, поскольку, как правило, стороны освобождаются от ответственности за форс-мажорные события, несмотря на наличие убытков.

Страхование имущества. Преступления сотрудников. Страховать это как имущество можно. Возникали споры из-за статьи Гражданского кодекса о том, что страхование противоправных интересов запрещено. И некоторые специалисты высказывали мнение, что страхование преступлений своих собственных сотрудников является страхованием противоправных интересов. Но, насколько я понимаю, это неправильно: у предприятия в случае убытков из-за преступлений сотрудников нет противоправного интереса, это вина исключительно сотрудника: он совершил преступление, он и должен отвечать за него, нести уголовную ответственность. Предприятие как раз пытается от этого защититься. Поэтому в итоге согласились на страхование рисков противоправных действий сотрудников как страхование имущества, а не ответственности. Если сотрудник совершил преступление, есть убытки, они посчитаны, то не нужно устанавливать - ответственно за это предприятие или нет. Страховой случай произошел. Точно так же, как есть пожар, есть убытки. Если пострадавшее имущество застраховано, производится выплата.

Преступные действия третьих лиц. Страховать от преступления третьих лиц необходимо именно как имущество - это самый правильный и уже столетиями существующий вид страхования.

Страхование ошибок и небрежностей. Теоретически возможно застраховать свои убытки от вероятных ошибок сотрудников или их небрежности, но продуктов таких нет. И, с моей точки зрения, причина этого на самом деле простая. При страховании имущества у страховой компании возникают юридические основания для суброгации к лицу, виновному в гибели или повреждении имущества. Таким образом, если предприятие застраховало себя от ошибочных, небрежных действий своих сотрудников, которые не являются преступлением, то, естественно, оно не хочет, чтобы потом страховая компания выставила суброгационное требование сотруднику предприятия, хотя бы и виновному, но причинившему вред неумышленно. Именно поэтому данные убытки следует страховать как ответственность, чтобы не возникало возможности суброгации.

По регрессным искам, заявленным от эмитента. Есть иск, не важно, на что он опирается - на договор, на вину или на преступление, в результате преступления возникли убытки. Если это произошло в результате события, предусмотренного в договоре страхования убытков имущества, то это может покрываться страхованием.

Представленная таблица указывает на то, что нельзя выбрать какой-то один из видов страхования, для того чтобы защититься от максимального перечня исков. Причем в таблице приведен не полный перечень рисков, а только основные виды на сегодняшний день. Электронно-компьютерные преступления, поддельные документы, которые в полисах фигурируют в качестве рисков, входят в одну из категорий. Это либо преступления сотрудников, либо преступления третьих лиц.

Также следует отметить еще один момент. Несмотря на то, что для преступлений сотрудников существует возможность заключать договор страхования ответственности и договор страхования убытков, в интересах клиента рекомендуется все-таки объединять в одном договоре страхование убытков от противоправных действий сотрудников и страхование от противоправных действий третьих лиц. Потому что, согласно статистике, очевидно, что ситуация возникновения убытков исключительно в результате противоправных действий сотрудников или противоправных действий третьих лиц бывает очень редко. Как правило, речь идет о сговоре. И если вы не хотите, чтобы у вас один и тот же страховой случай регулировался разными договорами, возникал вопрос: по какому из них получать возмещение; если это будут две разные страховые компании, то целесообразно объединить их в один договор - договор страхования имущества (страхования убытков).

Из этого следует, что наиболее правильным является именно комбинированное покрытие с точки зрения применения разных видов страхования для покрытия разных рисков. И практика показала, что лучше всего их объединять в один договор страхования, с едиными страховыми суммами, с единым периодом, с единым расширенным периодом заявления претензии. ■
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Введение

Современная система хозяйствования в рыночной среде всегда сопровождается риском, и на передний план выступают меры защиты производственных объектов и населения посредством создания новых механизмов страхования и других институциональных механизмов управления риском.

Неопределенность рынка и неустойчивость рыночной среды порождают нарастание опасных явлений в сфере производства, что чревато катастрофами и социальными катаклизмами. В этой связи проблемы риска по-новому высвечивают всю систему страхования опасных объектов. Значение страхования, как способа управления рисками, повышает уровень ответственности к экономической природе собственности и свободе деятельности в рыночной неустойчивой среде бизнеса. Страхование ответственности по всем направлениям (имущественное, личное) приобретает особую значимость и может повлиять на уровень безопасности при эксплуатации опасного объекта. Именно эта идея закреплена в действующем законодательстве Российской Федерации, выделяющем страхование ответственности как разновидность имущественного страхования (ст. 926 ГК РФ).

Анализ действующего законодательства в сфере страхования ответственности позволяет определить следующие общие тенденции его развития:

увеличение доли обязательного страхования ответственности;

расширение сферы применения страхования круга опасностей, которые закон предписывает страховать в обязательном порядке;

страхование все в большей степени включает участников, в том числе граждан, не обладающих специальными познаниями, но нуждающихся в особой защите со стороны государства.

Все большую роль играет страхование ответственности за вред, причиненный окружающей среде владельцами опасных объектов.

Статистические данные о чрезвычайных ситуациях последних лет дают следующую картину: в 2006 году в Российской Федерации произошло 2847 чрезвычайных ситуаций, в том числе 2541 техногенного, 261 природного, 44 биолого-социального характера, а также 1 крупный террористический акт. В результате произошедших чрезвычайных ситуаций погибло 6043 человек и пострадало 8150 человек. Материальный ущерб, причиненный чрезвычайными ситуациями, составил 2347,5 млн. рублей [1].

Вероятность возникновения аварий на производстве усугубляется высокой степенью износа основных производственных фондов, достигающей 60 – 80%, а в некоторых случаях до 95 – 100 процентов.

Современная система страхования не обеспечивает должной финансовой поддержки компаниям для решения проблем компенсационного характера при возникновении чрезвычайных ситуаций.

1. Страхование гражданской ответственности третьих лиц

В соответствии с Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» и Гражданским кодексом Российской Федерации к обязательным видам страхования относятся те виды страхования, которые определяются отдельными федеральными законами. Учитывая, что в настоящее время отдельный федеральный закон по обязательному страхованию гражданской ответственности опасных объектов еще не принят, страховщики, которые принимают на себя риски, связанные с опасными производственными объектами и гидротехническими сооружениями в рамках Федеральных законов от 21.07.1997 г. № 116-ФЗ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов» и от 21.07.1997 г. № 117-ФЗ «О безопасности гидротехнических сооружений», фактически осуществляют добровольное страхование гражданской ответственности [2,3]. В этом случае налогообложение страхования опасных производственных объектов также не способствует заинтересованности страхователей, так как страховые взносы должны выплачиваться из прибыли организации, а не относиться на себестоимость
.

К недостаткам существующей системы страхования следует отнести и то, что предусмотренные лимиты ответственности по заключаемым договорам страхования опасных производственных объектов явно недостаточны для того, чтобы оплатить возможный реальный ущерб (минимальный размер страховой суммы составляет 100 тыс. рублей, максимальный – 7 млн. рублей).

Собственники многих российских предприятий не до конца поняли норму гражданской ответственности за вред, нанесенный третьим лицам в результате аварии на объекте. Именно по этой причине на многих предприятиях не проводится работа в этом направлении, риск-менеджеры имеются лишь на крупных предприятиях, а привлечение независимых риск-менеджеров практически отсутствует.

Кроме того, собственники объектов не всегда заинтересованы в финансировании мероприятий по повышению уровня промышленной безопасности. Законодательно их ответственность за техническое состояние объектов не установлена, эту ответственность несут, как правило, наемные руководители и персонал предприятия.

В этих условиях многие предприятия подвергают себя необоснованному риску, несут порой катастрофический ущерб вместо небольших плановых издержек на страхование и мероприятий по управлению рисками [4].

На современном этапе необходимо интенсивно совершенствовать систему страхования гражданской ответственности для концентрации ресурсов страховых компаний и эффективного их использования в чрезвычайных ситуациях.

2. Обязательное страхование гражданской ответственности владельцев опасных объектов

Важным этапом в этом вопросе может стать принятие в 2008 году во втором и третьем чтениях Государственной Думой Российской Федерации проекта федерального закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте» (Проект № 231802-4 во втором чтении) [5].

Основными направлениями, регламентирующими гражданскую ответственность владельцев опасных объектов в соответствии с вышеуказанным проектом федерального закона, являются:

определение, что объектом обязательного страхования являются имущественные интересы владельца опасного объекта, связанные с его обязанностью возместить вред, причиненный потерпевшим;

установление, что обязательное страхование является нормой для всех владельцев опасных объектов;

выполнение обязанности владельца опасного объекта страховать объект в течение всего срока его эксплуатации за свой счет;

определение размера страховых сумм по договору обязательного страхования для опасных объектов, в отношении которых законодательством о промышленной безопасности опасных производственных объектов или законодательством о безопасности гидротехнических сооружений предусматривается обязательная разработка декларации промышленной безопасности или декларации безопасности гидротехнического сооружения:

а) 6 миллиардов 500 миллионов рублей – если максимально возможное количество потерпевших, жизни или здоровью которых может быть причинен вред в результате аварии на опасном объекте, превышает 3000 человек;

б) 1 миллиард рублей – если максимально возможное количество потерпевших, жизни или здоровью которых может быть причинен вред в результате аварии на опасном объекте, составляет более 1500 человек, но не превышает 3000 человек;

в) 500 миллионов рублей – если максимально возможное количество потерпевших, жизни или здоровью которых может быть причинен вред в результате аварии на опасном объекте, составляет более 300 человек, но не превышает 1500 человек;

г) 100 миллионов рублей – если максимально возможное количество потерпевших, жизни или здоровью которых может быть причинен вред в результате аварии на опасном объекте, составляет более 150 человек, но не превышает 300 человек;

д) 50 миллионов рублей – если максимально возможное количество потерпевших, жизни или здоровью которых может быть причинен вред в результате аварии на опасном объекте, составляет более 75 человек, но не превышает 150 человек;

е) 25 миллионов рублей – если максимально возможное количество потерпевших, жизни или здоровью которых может быть причинен вред в результате аварии на опасном объекте, составляет более 10 человек, но не превышает 75 человек;

ж) 10 миллионов рублей – для иных опасных объектов, в отношении которых предусматривается обязательная разработка декларации промышленной безопасности или декларации безопасности гидротехнического сооружения;

определение размера страховых сумм по договору обязательного страхования для опасных объектов, в отношении которых законодательством о промышленной безопасности опасных производственных объектов или законодательством о безопасности гидротехнических сооружений не предусматривается обязательная разработка декларации промышленной безопасности или декларации безопасности гидротехнического сооружения:

а) 50 миллионов рублей – для опасных производственных объектов химической, нефтехимической и нефтеперерабатывающей промышленности;

б) 25 миллионов рублей – для сетей газопотребления и газоснабжения, в том числе межпоселковых;

в) 10 миллионов рублей – для иных опасных объектов;

определение страховых выплат по договору обязательного страхования:

а) 600 тысяч рублей – в части возмещения вреда лицам, понесшим ущерб в результате смерти каждого потерпевшего (кормильца);

б) не более 25 тысяч рублей – в счет возмещения расходов на погребение каждого потерпевшего;

в) не более 600 тысяч рублей – в части возмещения вреда, причиненного здоровью каждого потерпевшего;

г) не более 200 тысяч рублей – в части возмещения вреда, причиненного в связи с нарушением условий жизнедеятельности каждого потерпевшего;

д) не более 360 тысяч рублей – в части возмещения вреда, причиненного имуществу каждого потерпевшего – физического лица, за исключением вреда, причиненного в связи с нарушением условий жизнедеятельности;

е) не более 500 тысяч рублей – в части возмещения вреда, причиненного имуществу каждого потерпевшего – юридического лица;

установление, что страховые тарифы и базовые коэффициенты к ним, порядок их применения при расчете страховой премии, а также структура страховых тарифов устанавливаются Правительством Российской Федерации;

расширение перечня предприятий и организаций, отнесенных к опасным объектам, подлежащим регистрации в государственном реестре в соответствии с законодательством о промышленной безопасности опасных производственных объектов или внесенных в Российский регистр гидротехнических сооружений в соответствии с законодательством о безопасности гидротехнических сооружений;

определение основных критериев Правил обязательного страхования опасных объектов, утверждаемых Правительством Российской Федерации;

установление, что договор обязательного страхования заключается в отношении каждого опасного объекта и является публичным;

обеспечение гарантированного возмещения ущерба, причиненного жизни, здоровью, имуществу, как третьих лиц, так и персоналу предприятия, кроме случаев, по которым возмещение ущерба не предусматривается;

использование для обоснования условий страхования в качестве приоритетных результатов обязательных мероприятий государственного регулирования промышленной безопасности, в их числе декларации промышленной безопасности опасного объекта;

усиление функции общероссийского профессионального объединения страховщиков

обязательного страхования ответственности владельцев опасных объектов, формирование из вышеуказанного объединения страховщиков перестраховочного пула;

выполнение требования обязательного наличия у профессионального объединения страховщиков резерва для осуществления компенсационных выплат;

определение ответственности владельцев опасных объектов и их должностных лиц за нарушение законодательства об обязательном страховании опасных объектов и др.

Должен быть установлен порядок определения вреда, который может быть причинен в результате аварии на опасном объекте, максимально возможного количества потерпевших и уровня безопасности опасного объекта.

При расчете страховой премии по договору обязательного страхования страховщик вправе применять дополнительный понижающий коэффициент, устанавливаемый им исходя из уровня безопасности опасного объекта, в том числе с учетом соблюдения требований технической и пожарной безопасности при эксплуатации опасного объекта, готовности к предупреждению, локализации и ликвидации чрезвычайной ситуации, возникшей в результате аварии на опасном объекте. Значение коэффициента не может быть более 1,0 и менее 0,6.

При этом совокупный предельный размер всех страховых выплат по договору обязательного страхования, связанных с одной аварией на опасном объекте, не может превышать размера страховой суммы по договору обязательного страхования для опасного объекта, в отношении которого законодательством о промышленной безопасности опасных производственных объектов или законодательством о безопасности гидротехнических сооружений предусматривается обязательная разработка декларации промышленной безопасности или декларации безопасности гидротехнического сооружения [5].

С другой стороны, с социальных позиций значение страхования ответственности, его сущность не должна изменяться по той причине, что денежные средства, полученные страховыми компаниями от страхователей, не должны составлять сверхприбыль страховщиков – они должны быть использованы в интересах обеих сторон на взаимовыгодной основе.

3. Система независимой оценки рисков

Анализ риска аварий на опасных объектах является составной частью управления промыш-

ленной безопасностью. При проведении анализа риска используется вся доступная информация при идентификации опасностей и оценки риска возможных нежелательных событий. Основная задача анализа риска заключается в том, чтобы предоставить объективную информацию о состоянии опасного объекта лицам, принимающим решения в отношении его безопасной эксплуатации и принятии решений о мерах по снижению риска и обеспечения безопасности при возникновении чрезвычайных ситуаций. Сегодня оценка и анализ риска являются испытанной технологией, направленной на выявление наиболее опасных компонентов риска с целью наиболее эффективного управления безопасностью опасных объектов.

По поручению Президента Российской Федерации в МЧС России разработана Концепция создания системы независимой оценки рисков в области пожарной безопасности, гражданской обороны и зашиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера в Российской Федерации, в соответствии с Концепцией разработано и утверждено Временное положение о системе независимой опенки рисков в области пожарной безопасности, гражданской обороны и защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера в Российской Федерации.

В частности, стратегической целью создания системы независимой оценки рисков является достижение приемлемого уровня безопасности предприятий, и в первую очередь опасных производственных объектов, за счет включения в сферу оценки их безопасности наряду с органами государственного контроля (надзора) негосударственных организаций и экспертов по оценке рисков, действующих в рамках гражданско-правовых отношений. В процессе достижения стратегической цели государство освобождается от проведения мероприятий по контролю на ряде объектов защиты, и обеспечивается сокращение расходов бюджетов всех уровней на ликвидацию чрезвычайных ситуаций и их последствий в результате задействования механизмов страхования гражданской ответственности за причинение вреда третьим лицам при эксплуатации опасного объекта.

Значительную роль в решении вопросов внедрения системы независимой оценки рисков и эффективного ее функционирования должен сыграть Союз организаций, осуществляющих экспертную деятельность в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций, промышленной, пожарной и экологической безопасности (Экспертный союз), который образован 28 июля 2006 года и получил государственную регистрацию в качестве некоммерческой организации 20 сентября 2006 года [6].

Создание Экспертного союза продиктовано желанием экспертных организаций объединить усилия по формированию централизованного рынка экспертных и инжиниринговых услуг, популяризации этих услуг и самой системы независимой экспертизы и оценки риска в обществе, в бизнес-среде, перед органами государственной власти. В настоящее время Союз объединяет около 60 экспертных организаций из 20 регионов Российской Федерации.

В качестве программного документа Союз разработал и принял «Основные направления деятельности Экспертного союза в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций и обеспечения комплексной безопасности».

Основное внимание в своей деятельности Союз сосредоточил на оценке соответствия установленным требованиям:

систем обеспечения пожарной безопасности объектов защиты, а также организационно-технических мероприятий в области пожарной безопасности;

организационных и инженерно-технических мероприятий гражданской обороны объектов защиты;

систем предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера объектов защиты, а также организационных и инженерно-технических мероприятий, направленных на снижение рисков и смягчение последствий чрезвычайных ситуаций.

Все организации, входящие в экспертный союз, аккредитованы при МЧС России.

Экспертным союзом разработаны стандарты профессиональной деятельности экспертных организаций в области независимой оценки риска, методология оценки риска, учебные методики и программы для подготовки и переподготовки экспертов и персонала экспертных организаций.

Для реализации программного документа и осуществления уставных задач сформированы рабочие комитеты Союза: комитет по взаимодействию с органами государственной власти и развитию региональной политики; комитет по аккредитации, подготовке и повышению квалификации специалистов экспертной деятельности (экспертов); научно-технический комитет.

В целях организации взаимодействия и развития партнерских отношений и в рамках реализации законопроекта об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за вред в результате аварии на опасном объекте в феврале 2007 года подписано соглашение о взаимодействии между Экспертным союзом и Всероссийским союзом страховщиков.

В соответствии с положениями ст. 21 Федерального закона от 27.12.2002 г. № 184-ФЗ «О техническом регулировании» Союз создал и в июле 2007 года зарегистрировал в Ростехрегулировании Систему добровольной сертификации по независимой оценке рисков в области пожарной безопасности, гражданской обороны и защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера «Комплексная безопасность»2.

В настоящее время Президиум и исполнительная дирекция Союза ведут целенаправленную работу по формированию нормативно-правовой и методической базы на основе научно-исследовательских работ, методик, правил, стандартов, наработанных членами Союза. Эта база будет доступна каждому члену Союза и станет хорошим подспорьем в его работе.

4. Общероссийская комплексная система информирования и оповещения населения в местах массового пребывания людей (ОКСИОН)

В современных условиях существенное значение для устойчивого социально-экономического развития Российской Федерации, ее регионов, субъектов и муниципальных образований, обеспечения безопасности жизнедеятельности населения имеет хорошо налаженная работа по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций различного характера.

В соответствии с положениями Федеральных законов от21 декабря 1994 г. № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», от 12 февраля 1998 г. № 28-ФЗ «О гражданской обороне», от 21 декабря 1994 г. № 69-ФЗ «О пожарной безопасности» и других нормативных правовых актов создание и поддержание в постоянной готовности к применению систем информирования и оповещения является важнейшей задачей федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и организаций.

В целях подготовки населения в области гражданской обороны, защиты от чрезвычайных ситуаций, обеспечения пожарной безопасности и охраны общественного порядка, своевременного оповещения и оперативного информирования граждан о чрезвычайных ситуациях и угрозе террористических акций, мониторинга обстановки и состояния правопорядка в местах массового пребывания людей на основе использования современных технических средств и технологий разрабатывается Общероссийская комплексная система информирования и оповещения населения в местах массового пребывания людей (ОКСИОН), которая реализуется в рамках федеральной целевой программы «Снижение рисков и смягчение последствий чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера в Российской Федерации до 2010 года». Основными задачами ОКСИОН являются:

повышение уровня культуры безопасности жизнедеятельности;

повышение оперативности информирования населения о чрезвычайных ситуациях;

сокращение сроков гарантированного оповещения о чрезвычайных ситуациях;

повышение уровня подготовленности населения в области безопасности жизнедеятельности;

увеличение действенности информационного воздействия с целью скорейшей реабилитации пострадавшего населения;

повышение эффективности мониторинга обстановки в местах массового пребывания людей путем профилактического наблюдения;

организация сбора информации и наблюдения за обстановкой и состоянием правопорядка в местах массового пребывания людей;

осуществление радиационного и химического контроля, звукового сопровождения и оповещения, обеспечения безопасности информации.

Учитывая, что задачи оповещения и информирования населения и его подготовки к действиям в чрезвычайных ситуациях различного характера непосредственно решаются на региональном и местном уровнях, особую значимость приобретают мероприятия по развитию ОКСИОН в субъектах Российской Федерации и муниципальных образованиях.

Развертывание ОКСИОН на территории субъектов Российской Федерации и муниципальных образований в полном масштабе планируется поэтапно к 2010 году.

Это позволит более чем в три раза увеличить охват населения мероприятиями по гарантированному оповещению и оперативному информированию об угрозе и возникновению чрезвычайных ситуаций и террористических акциях.

В области гражданской обороны в особый период будет обеспечена непрерывность управления гражданской обороной, поступления информации, сигналов оповещения и т.п.

Публикуется в данном номере журнала, стр. 331 – 346 (прим. ред.).

В правоохранительной области эффект от создания и функционирования ОКСИОН будет достигаться за счет повышения действенности мониторинга за общественным порядком в местах массового пребывания людей, увеличения результативности процессов обнаружения и идентификации социальноопасных лиц.

Развертывание ОКСИОН будет способствовать развитию науки, передовых наукоемких информационных технологий, промышленности, систем связи и телекоммуникации, созданию новых рабочих мест [7].

Создание Общероссийской комплексной системы информирования и оповещения населения в местах массового пребывания людей является исключительно значимым фактором для гражданской обороны нашего государства и социально-экономического развития Российской Федерации.

Заключение

Определяющей для дальнейшего поступательного развития национальной экономики является формирование и принятие Стратегии развития страхования в Российской Федерации на 2008 – 2012 годы, целью которой является дальнейшее развитие системы страхования, направленное на укрепление ее роли и места в системе финансовых отношений, как механизма защиты интересов государства, граждан и хозяйствующих субъектов, повышение качества страховых услуг.

Важнейшими задачами для достижения поставленной цели являются укрепление стабильности и надежности национальной страховой индустрии, выработка государственной политики в сфере страхования, в том числе в подходах к осуществлению обязательного страхования гражданской ответственности владельцев опасных объектов, повышение его эффективности, обеспечение стимулирующего налогового режима для потенциальных страхователей.

Принятие и реализация федерального закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте» позволит страховой отрасли Рос-

сии выйти на новые рубежи, полнее удовлетворять потребности в страховой защите граждан и предприятий различных форм собственности, что будет способствовать укреплению экономики и национальной безопасности нашего государства.

Не менее значимыми факторами устойчивого развития экономики в современных условиях являются другие институциональные преобразования, связанные с созданием системы независимой оценки рисков в области пожарной безопасности, гражданской обороны и защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера в Российской Федерации и Общероссийской комплексной системы информирования и оповещения населения в местах массового пребывания людей как важнейшей задачи по укреплению гражданской обороны нашего государства и социально-экономического развития Российской Федерации.

Литература

1. Статистика чрезвычайных ситуаций в Российской Федерации за 2006 г. Сайт МЧС России: www.mchs.goyj:u .

2. Федеральный закон от 21 июля 1997 г. № 116-ФЗ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов».

3. Федеральный закон от 21 июля 1997 г. № 117-ФЗ «О безопасности гидротехнических сооружений».

4. Быков А.А., Фалеев М.И. К проблеме оценки социально-экономического ущерба с использованием показателя цены риска. Проблемы анализа риска. 2005, Том 2, № 2, с. 114 – 131.

5. Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте: Проект Федерального закона № 231802-4 во втором чтении.

6. Временное положение о системе независимой оценки рисков в области пожарной безопасности, гражданской обороны и защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера в Российской Федерации. -М.: МЧС России, 2006.

7. Основы формирования культуры безопасности жизнедеятельности населения. / Ю.Л. Воробьев, В.А. Пучков, Р.А. Дурнев; под общ. Ред. Ю.Л. Воробьева; МЧС России. – М.: Деловой экспресс, 2006.

К вопросу о способах управления рисками страховой защиты в банке
Экономические науки. 2007 г., № 10
Д.С. Петров, МЭСИ
Рассматриваются особенности управления рисками страховой защиты в банке, дана характеристика основным рискам и способам управления ими

В России страхование мало распространенный способ управления банковскими рисками. Во многих странах уже давно стали популярными полисы ВВВ (Bankers Blanket Bond - Комплексное страхование XE "Комплексное страхование"  банка от криминальных рисков). В России такой полис имеют от силы несколько десятков банков.

Одной из причин, сдерживающих использование страхования в процессе управления рисками, является слабость методологической и теоретической базы исследования. Нельзя сказать, что этой проблеме в науке и на практике не уделяется внимания, однако пока не достигнуты необходимая полнота и ясность. Как правило, управление банковскими рисками и деятельность страховых организаций выступают обособленными объектами исследования.

Наиболее распространенный вид страхования банковских рисков - залоговое страхование - стал активно развиваться только после вступления в силу Положения Банка России от 26 марта 2004 г. № 254-П "О порядке формирования кредитными организациями резервов на возможные потери по ссудам, по ссудной и приравненной к ней задолженности". Согласно этому Положению к обеспечению, снижающему величину резервов на возможные потери по ссудам, относят залог сырья, материалов, товаров при условии, что предмет залога застрахован залогодателем в пользу банка, а финансовое положение страховой компании, предоставляющей страховой полис, должно оцениваться как хорошее
. Это требование стимулировало развитие сотрудничества банков и страховых организаций при страховании залогового имущества и создало предпосылки для использования банками других страховых продуктов.

Определенный импульс развитию страхования банковских рисков придало Положение Банка России от 9 октября 2002 г. № 199-П "О порядке ведения кассовых операций в кредитных организациях на территории Российской Федерации", согласно п. 1.7 кредитная организация может застраховать денежную наличность операционной кассы, находящуюся в хранилищах ценностей самой кредитной организации и ее внутренних структурных подразделениях, программно-технических комплексах, а также жизнь кассовых работников, осуществляющих операции с денежной наличностью (ценностями).

В случае, если денежная наличность кредитной организации застрахована на сумму не менее суммы установленной ей минимально допустимого остатка наличных денег в операционной кассе, требования к технической укрепленности помещений для совершения операций с ценностями и программно-техническим комплексам определяются кредитной организацией по согласованию с организацией, осуществляющей страховую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и заключившей с кредитной организацией договор страхования.

В последнее время рынок страхования банковских рисков приобрел положительную динамику развития. Весь рынок в 2006 г. эксперты оценивают в 30 млрд. руб.
, или около 9% от общей страховой премии, полученной страховыми организациями по добровольному страхованию.

С ростом объемов страховых операций у банков возрастает ряд рисков, практика управления которыми еще не вошла в полном объеме в банковский риск-менеджмент.

Анализ практики страхования позволяет сделать вывод о его противоречивом воздействии на банковские риски. С одной стороны, это способ минимизации рисков, а с другой стороны, у кредитной организации возникает угроза дополнительных рисков. Их величина и определяет качество страховой защиты.

Наличие неопределенности в получении банком своевременно и в полном объеме страхового возмещения после наступления страхового случая порождает риски, присущие страховой защите. Основными рисками страховой защиты, по нашему мнению, являются риск ликвидности, правовой риск и кредитный риск.

Специфика риска ликвидности страховой защиты проявляется в возможности ухудшения ликвидной позиции банка вследствие отсрочки получения страхового возмещения. Такая отсрочка может произойти благодаря различным причинам, включая необходимость расследования обстоятельств страхового случая как страховщиком, так и страхователем, промежуток времени от наступления страхового случая до выплаты страхового возмещения может быть существенным. Задержка не является обременительной при относительно небольших потерях, но в случае наступления значительных убытков отсрочка в выплате страхового возмещения может существенно повлиять на ликвидную позицию банка. С точки зрения ликвидности для страхователя наиболее важно наличие в страховом договоре обязательства страховщика выплачивать страховое возмещение при наступлении страхового случая по первому требованию страхователя. Когда условия страховой защиты не предусматривают такой формы выплаты, споры вокруг правомерности выплаты возмещения и его размера могут быть довольно продолжительными. Следовательно, банк должен предусмотреть альтернативные источники поддержания ликвидности в случае отсрочки выплаты страхового возмещения.

Принципиальным условием эффективного страхования банковских рисков является эффективное юридическое обеспечение сделки, приводящее к минимизации правовых рисков банка. Страховщик и страхователь должны четко понимать, какие риски покрываются страховой защитой, и представлять все возможные исключения, при которых страховое возмещение не будет выплачено. В страховых договорах часто используются франшизы для ограничения размера ответственности страховщика. Таким способом, выделяются риски, которые стороныне хотят страховать и, соответственно, учитывать их в размере страховой премии, риски, которые являются нестрахуемыми. Кроме того, применение франшиз снижает моральный риск страхователя.

Нечеткая трактовка условий страхового договора создает высокую вероятность того, что платежи будут отложены или их правомерность будет оспорена.

Для банка основным риском страховой защиты является кредитный риск. Под кредитным риском страховой защиты подразумевается возможность возникновения у банка-страхователя потерь в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения страховой организацией своих обязательств по выплате страхового возмещения при наступлении страхового случая.

Принимая во внимание наличие кредитного риска страховой защиты, банк должен проводить все необходимые действия для управления им
.

Можно выделить следующие способы управления кредитным риском страховой защиты:

1) кредитный анализ страховых организаций (оценка и мониторинг кредитного риска);

2) лимитирование кредитного риска на одну страховую организацию;

3) поддержание капитала банка для покрытия риска.

В российской практике кредитный анализ страховой организации проводится в процессе аккредитации страховой организации в банке. Кроме кредитного анализа в процессе аккредитации ведутся переговоры о комиссионном вознаграждении банка за направление клиентов в страховую организацию. После аккредитации страховой организации банк начинает настоятельно рекомендовать своим клиентам страховаться в аккредитованной им страховой организации.

После внедрения Базель II стоит ожидать увеличения внимания к проведению кредитного анализа страховых организаций, так как особенностью этого документа является то, что наравне с необходимостью поддерживать капитал для покрытия операционных рисков банкам при использовании передовых подходов разрешается уменьшать оценки операционного риска и основанного на них требования к капиталу при использовании страхования, но не более чем на 20% от совокупного размера капитала, резервируемого против операционного риска в рамках данных подходов. При этом страховая защита от операционных рисков должна удовлетворять следующие требования:

страховщик имеет высокий кредитный рейтинг;

страховой полис должен иметь первоначальный срок действия не менее 1 года;

страхование осуществляется независимым по отношению к банку страховщиком. В случае страхования через аффилированные страховые компании риск должен передаваться независимой третьей стороне посредством перестрахования.

Целью кредитного анализа, как известно, является максимально точная оценка размера кредитного риска страховой защиты. Результатом проведения кредитного анализа является отнесение страховщика к определенной группе со схожими параметрами финансовой устойчивости, т.е. присвоение ему кредитного рейтинга.

Кредитный рейтинг представляет собой интегральную оценку финансовой устойчивости страховщика или размера кредитного риска, присущего отдельному страховому продукту.

При наличии у страховой организации кредитного рейтинга, присвоенного ему рейтинговым агентством, банки могут использовать его при оценке своего кредитного риска по приобретенной страховой защите, но они не могут полностью положиться только на эти рейтинги. Банки-страхователи должны самостоятельно проводить полный анализ кредитного риска, возникающего при совершении сделок с любыми контрагентами, включая страховые организации.

Банку необходимо оценить как макроэкономические, так и общеотраслевые изменения, которые могут повлиять на кредитное качество приобретенной страховой защиты. Размер кредитного риска обусловлен множеством факторов и, прежде всего, финансовым положением страховой организации.

В настоящий момент существует множество разнообразных методик оценки финансового положения экономических субъектов, на основе которых определяются риски торговых, производственных предприятий и кредитных организаций. Однако анализу финансового положения страховых организаций посвящено мало исследований, а работы, рассматривающие проблему анализа страховых организаций со стороны их контрагентов, практически отсутствуют. Это обусловлено как недопониманием необходимости оценки финансового положения страховщика, так и особенностью формирования страховыми организациями своих пассивов. В российской практике страховые организации, как правило, не выступают заемщиками на финансовом рынке. Традиционно источниками финансирования хозяйственной деятельности страховой организации являются страховые премии, которые размещаются в высоконадежные финансовые активы. С введением новых нормативов, регулирующих страховое дело, часть небольших компаний будет вынуждена уйти с рынка. Страховым организациям на совершение сделок по слияниям и поглощениям необходимо дополнительное финансирование. В апреле 2006 г. прошло размещение облигаций "Ренине Финанса" (дочерняя компания "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" "). При проведении презентации облигационного займа многие аналитики отметили отсутствие опыта кредитного анализа страховых организаций.

В мировой практике управления рисками кредитный риск по приобретенной страховой защите, как правило, отделяют от других разновидностей кредитного риска.

Так, рейтинговое агентство "FitchRatings" разграничивает рейтинги финансовой устойчивости страховой организации, рейтинг эмитента - страховых организаций, а также рейтинг ценных бумаг с Фиксированным доходом
.

Рейтинги финансовой устойчивости страховой организации дают оценку финансовой устойчивости страховой организации и ее способности своевременно обслуживать приоритетные обязательства перед держателями полисов и контрактные обязательства. Также принимается во внимание возможность задержек, вызванных обстоятельствами, характерными для страхового сектора, такими как рассмотрение претензий, расследования мошенничеств и разногласия по обеспечению.

На соотношение между рейтингами эмитента/ ценных бумаг с фиксированным доходом и рейтингами финансовой устойчивости страховщика влияет несколько факторов. Наиболее важным из них является приоритетность исполнения обязательств. Так как обязанность выплачивать страховое возмещение является приоритетной по отношению ко всем другим обязательствам, рейтинг финансовой устойчивости страховщика, как правило, будет самым высоким рейтингом, присвоенным конкретной компании.

Рейтинговое агентство "Standard&Poor's" также отдельно присуждает рейтинг финансовой устойчивости страховой компании, который выражает мнение агентства о возможности страховой компании платить по ее полисам в соответствии с их условиями.

Вторым способом управления кредитным риском страховой защиты является его лимитирование на одну страховую организацию.

Минимизация риска при страховании может быть сильно ограничена, если страхователь страхует риски у одной-двух страховых компаний, результатом чего является неприемлемое увеличение концентрации кредитного риска на одного контрагента.

Покупатель страховой защиты таким образом ставит себя в серьезную зависимость от возможного ухудшения способности или желания продавца страховой защиты выплачивать страховое возмещение при наступлении страхового случая. Чаще всего ведение бизнеса приводит к налаживанию тесных отношений с ограниченным числом страховщиков. Тем не менее для построения эффективной системы страхования рисков страхователь должен принимать во внимание риски, источниками которых является концентрация на ограниченной группе страховщиков. Но в некоторых случаях может быть безопаснее страховать риски у небольшого числа страховых компаний с устойчивым финансовым положением, чем передавать риск более диверсифицированной группе контрагентов с сомнительным финансовым положением.

На наш взгляд, для снижения избыточной концентрации кредитного риска целесообразно установить норматив, ограничивающий совокупную величину потенциально возможного страхового возмещения на одну страховую компанию.

Согласно Методологии основных принципов эффективного банковского надзора, принятой Базельским комитетом по банковскому надзору в 1999 г. (9 принцип), органы банковского надзора должны быть убеждены, что банки располагают системами управления информацией, позволяющими руководству выявлять концентрации в портфеле, и надзорные органы должны устанавливать пруденциальные лимиты, ограничивающие объемы кредитов одному заемщику или группам связанных заемщиков; 25% капитала банка является лимитом для индивидуального крупного объема кредита небанковскому заемщику частного сектора или тесно связанной группе заемщиков.

В России данный принцип закреплен в банковском законодательстве, а технологии его соблюдения описаны в Инструкции Банка России от 16 января 2004 г. № 110-И "Об обязательных нормативах банков".

Банки обязаны соблюдать норматив максимального размера риска на одного заемщика или группу связанных заемщиков (Н6), который регулирует (ограничивает) кредитный риск банка в отношении одного заемщика или группы связанных заемщиков и определяет максимальное отношение совокупной суммы кредитных требований банка к заемщику или группе связанных заемщиков к собственным средствам (капиталу) банка. Н6 рассчитывается по следующей формуле:
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 - совокупная величина кредитных требований банка к заемщику, имеющему перед банком обязательства по кредитным требованиям, или группе связанных заемщиков, за вычетом сформированного резерва на возможные потери по указанным кредитным требованиям.

В результате заключенного страхового договора у банка возникает условный актив, который дает ему право требовать страховое возмещение в случае наступления страхового события (т.е. при реализации застрахованного риска). Таким образом, вероятным исходом заключения страхового договора является возникновение у банка кредитного требования к страховой организации. Величина этого условного актива страхового характера эквивалентна величине страхового возмещения по страховому договору, заключенному между банком и страховой организацией. При наличии нескольких страховых договоров между банком и страховой организацией необходимо определять общую сумму страховых возмещений по всем страховым договорам, заключенным с отдельной страховой организацией.

В настоящий момент в перечень кредитных требований такой условный актив страхового характера не внесен и, соответственно, не учитывается при расчете Н6, что, на наш взгляд, может искажать реальную картину финансового положения банка и скрыть существенные концентрации в портфеле принимаемого банком кредитного риска.

Между тем в перечень кредитных требований входит величина кредитного риска по условным обязательствам кредитного характера. В состав условных обязательств кредитного характера входят:
обязательства произвести выплаты в случае невыполнения контрагентами своих обязательств перед другими кредиторами;

обязательства банка предоставить средства на возвратной основе.

По своей экономической сути условный актив страхового характера достаточно близок к условным обязательствам кредитного характера, результатом их реализации является возникновение денежного требования к контрагенту. Различия заключаются в условиях возникновения этого требования. Это либо наступление событий, которые обязывают банк выплатить денежные средства в случае обязательства кредитного характера, либо наступление страхового случая, в результате которого банк несет потери, компенсируемые за счет страхового возмещения.

Учитывая увеличение объемов страхования банковских рисков и в связи с этим рост у банков концентрации кредитного риска, на наш взгляд, целесообразно включить условные активы страхового характера в перечень кредитных требований, используемых при расчете показателя Н6. Такая корректировка будет соответствовать интересам как регуляторов банковской системы, так как позволит повысить ее устойчивость, так и отдельных банков, так как оградит их от принятия избыточного кредитного риска при страховании.

Поддержание достаточного капитала для покрытия рисков обусловлено его защитной функцией.

В соответствии с Инструкцией Банка России № 110-И кредитные требования к страховым компаниям стран из числа "группы развитых стран", а также кредитные требования, застрахованные указанными страховыми компаниями, за исключением сумм, на которые наложен арест, относят к 3-й группе активов с коэффициентом риска 20%. Таким образом, для покрытия кредитных рисков по застрахованным кредитным требованиям резервируется капитал в размере не 10% от величины кредитного требования, а 2%. Предназначение выделяемого под застрахованные кредитные требования капитала - покрытие возможных потерь от неисполнения страховой организацией своих обязательств перед банком, т.е. покрытие кредитного риска на страховую организацию.

В данной статье автор обращает внимание на то, что страхование, являясь по своей природе способом минимизации риска, создает для банка-страхователя дополнительные риски, величина которых определяет качество страховой защиты.

Для минимизации концентрации кредитных рисков на одну страховую организацию предлагается включить в расчет норматива максимального размера риска на одного заемщика или группу связанных заемщиков кредитный риск страховой защиты. Дискуссионным является вопрос, какой коэффициент риска применять к данному финансовому инструменту для приведения его к кредитному эквиваленту. В настоящий момент согласно Инструкции Банка России № 110-И применяются коэффициенты от 1 от 0 в зависимости от величины риска по финансовому инструменту.

Представляется целесообразным применять по страховой защите коэффициент риска, равный единице. В случае, если страховая организация предоставляющая страховую защиту, имеет инвестиционный рейтинг не ниже категории ВВВ по классификации "Standard & Poors" и (или) ниже аналогичного по классификации "Fitch IBCA", "Moodys", коэффициент риска может быть равным 0,5.

Обеспечение устойчивости операций по страхованию сельхозкультур с господдержкой
Финансы. 2008 г., № 1
А.В.Никитин, проректор Мичуринского государственного аграрного университета, кандидат экономических наук, доцент

В системе страхования сельскохозяйственных культур с государственной поддержкой, задачей которого является обеспечение стабильности и бесперебойности сельхозпроизводства, существует много нерешенных проблем. Большая часть их них, по нашему мнению, связана с постоянно изменяющимися условиями предоставления бюджетной помощи, недостатком средств у сельхозтоваропроизводителей в период весенних полевых работ для уплаты страховой премии, отсутствием эффективной нормативно-правовой базы и весьма низким уровнем выплат страхового возмещения, подрывающим доверие к данному виду страхования.

В этой связи обеспечение устойчивости операций по страхованию сельскохозяйственных культур благодаря накоплению, целевому и полному использованию страховых резервов, образуемых за счет взносов сельскохозяйственных товаропроизводителей, и созданию централизованных государственных страховых резервных источников является первостепенной задачей.

Потребность в рациональном формировании резервов при проведении страхования урожая сельскохозяйственных культур и многолетних насаждений вызвана, прежде всего, неравномерностью и высоким уровнем потерь от неблагоприятных погодных явлений. В результате этого в отдельные годы образуется превышение страховых взносов над выплатами, а в другие – их может быть недостаточно для необходимой компенсации понесенных товаропроизводителями убытков. В то же время суммы превышения взносов над выплатами могут накапливаться в течение ряда лет и носить переходящий характер.

Устанавливаемые размеры страховых взносов, подлежащих субсидированию из федерального и регионального бюджетов, должны обеспечивать их накопление в размерах, достаточных для возмещения в неблагоприятные годы потерь урожая, которые определяются путем сравнения фактической урожайности со средней ее величиной за пять лет. При этом размеры потерь и страховых взносов должны быть сбалансированы: при определении этих сумм не должны быть ущемлены интересы товаропроизводителей и страховщиков.

Рисунок 1 наглядно показывает, что за период 1998-2006 гг. в целом по Российской Федерации страховые взносы с учетом государственных субсидий превышали размеры выплат. При этом превышение носило постоянный характер и колебалось по годам в пределах от 11,7 до 2,09 млрд. руб.

В приказе Минфина России от 11 июля 2002 г. № 51н "О правилах формирования страховых резервов по страхованию иному, чем страхование жизни" предусмотрено, начиная с 2003 г., формирование стабилизационного резерва у страховщиков, в том числе по страхованию урожая сельскохозяйственных культур, за счет превышения сумм страховых взносов над выплатами. Однако в этот резерв подлежит направлению по итогам года лишь 60% от указанных сумм превышения.

Государственная поддержка, предусматривающая субсидирование за счет бюджетных источников 50% затрат сельхозтоваропроизводителей на страхование сельскохозяйственных культур, безусловно, предполагает целевое использование страховых взносов на покрытие потерь урожая сельскохозяйственным товаропроизводителям в неблагоприятные годы, т.е. возврат хозяйствам полученных взносов в виде страховых выплат за вычетом необходимых и согласованных расходов.

Между тем это положение в настоящее время выполняется не в полной мере, так как 40% сумм превышения страховых взносов над выплатами, образующегося в урожайные годы, зачастую направляется страховыми организациями на увеличение прибыли, что, конечно, сокращает ресурсы (резервы) для компенсации потерь хозяйствам в неблагоприятные годы. При этом и в прессе, и в публичных выступлениях представителей страховых организаций можно отметить некоторое лукавство, связанное с тем, что страхование сельхозкультур является высоко рискованным видом страхования, отличающимся значительной убыточностью. Оно, действительно, как показывает зарубежный и советский опыт, является весьма убыточным в отдельные годы, однако современный опыт его осуществления, говорит об обратном.

Если предположить, что приказ Минфина России № 51 н добросовестно исполняли бы все страховщики, то за 4 года в стабилизационном резерве должно было накопиться около 3,6 млрд. руб., т.е. 72,8% собранной совокупной премии в 2006 г., или в 1,4 раза больше суммы средств, выделенных из федерального бюджета на развитие страхования сельскохозяйственных культур в этом году (табл. 1).

С одной стороны, средства стабилизационного резерва могут использоваться по назначению, т.е. выплачиваться в качестве возмещения в те годы, когда страховые выплаты превысят поступившие взносы. Однако за период 1998 – 2005 гг. убыточность страхования сельхозкультур не превышала 85,3 %, составляя в среднем 67,4%. Предварительные данные 2007 г. свидетельствуют о сохранении сложившегося уровня убыточности.

Другими словами, добровольное страхование сельскохозяйственных культур с государственной поддержкой в России было безубыточным на протяжении всего своего существования, хотя неблагоприятных с природно-климатической точки зрения лет было немало. Анализ убыточности в региональном разрезе не меняет сделанного вывода. Все это в очередной раз подтверждает наличие на рынке страхования сельскохозяйственных рисков серых финансово-страховых схем.

Таблица 1.

Расчет предполагаемого совокупного стабилизационного резерва по страхованию сельхозкультур в целом по РФ(млн.руб.)

	Показатели
	Годы

	
	2003
	2004
	2005
	2006

	Поступление страховых взносов*
	2208,8
	3525,1
	6399,4
	4949,3

	Выплата страхового возмещения
	1724,8
	1744,2
	4311,2
	3299,1

	Превышение сумм страховых взносов над выплатами
	484,0
	1780,9
	2088,2
	1650,2

	Предполагаемый совокупный стабилизационный резерв**
	290,4
	1358,9
	2611,9
	3602,0


* - с учетом государственных субсидий.

** - формируется нарастающим итогом.
Данное обстоятельство, бесспорно, свидетельствует о том, что существенная доля бюджетных субсидий использовалась неэффективно, прежде всего, с государственной точки зрения, о чем неоднократно упоминается в публикуемых Счетной Палатой РФ материалах соответствующих проверок.

Постоянная констатация данного факта не меняет положения"дел. Необходимо от убедительной аргументации неэффективности бюджетной поддержки страхования сельскохозяйственных культур все-таки переходить, как минимум, к соблюдению действующих правил формирования и использования стабилизационного резерва. И несмотря на высокую потребность в их совершенствовании, особенно для данного вида страхования, необходимость изменения размера отчислений, условий размещения резервных средств, системы налогообложения, формирования специализированного резерва и др., – элементарное выполнение действующих требований, как показывают представленные расчеты, уже может повысить уровень выплат, сделав данное страхование реальным инструментом защиты имущественных интересов сельскохозяйственных товаропроизводителей.

Вместе с тем, образование у страховщиков указанного страхового резерва не решает вопросов полного возмещения потерь урожая в отдельные аномальные, крайне неблагоприятные годы, когда накопленных у них средств будет недостаточно для компенсации понесенных хозяйствами убытков.

В этой связи вновь возникает вопрос о создании федерального сельскохозяйственного страхового резерва, который впервые был поднят Законом РФ "О государственном регулировании агропромышленного производства" от 14.07.1997 г. №100-ФЗ. В частности, ст. 16 этого закона образование федерального сельскохозяйственного страхового резерва предполагалось за счет отчислений в размере 5% от собранной страховой премии.

По окончании 2006 г. этот резерв мог бы составить 949,9 млн. руб., причем только за 2004 – 2006 гг. сумма отчислений составила бы 78,3 % всех накопленных в нем средств.

Фактическая возможность создания данного государственного централизованного источника обеспечения устойчивости операций по страхованию сельскохозяйственных культур осложняется тем, что указанный выше закон прекратил свое существование, а относительно недавно принятый Закон «О развитии сельского хозяйства» от 29.12.2006 г. № 264-ФЗ, равно как и постановление Правительства РФ «О порядке предоставления из федерального бюджета субсидий бюджетам субъектов Российской Федерации на компенсацию части затрат по страхованию урожая сельскохозяйственных культур, урожая многолетних насаждений и посадок многолетних насаждений» от 28.04.2007 г. № 254, не содержат вообще никакого упоминания о необходимости его формирования.

Тем не менее средства федерального сельскохозяйственного страхового резерва на условиях возврата или безвозмездно могли бы использоваться для оказания в отдельные годы финансовой помощи страховщикам, у которых не хватает ресурсов для покрытия ущерба от части рисков, не переданных в перестрахование. В отдельные, крайне неблагоприятные годы, средства резерва целесообразно было бы предоставлять и перестраховочной организации, которой пока тоже, несмотря на крайнюю важность ее создания, до сих пор нет.

Таблица 2.
Возможный эффект 
от использования средств федерального сельскохозяйственного страхового резерва 
при страховании сельскохозяйственных культур в целом по РФ

	№ п/п


	Показатели


	Годы

	
	
	2003
	2004
	2005
	2006

	1
	Начислено страховых взносов, млн. руб.
	3123,0
	3954,9
	6865,0
	5073,8

	2
	Уплачено страховых взносов сельхозтоваропроизводителями, млн. руб.
	2208,8
	3525,1
	6399,4
	4949,3

	3
	Субсидии федерального бюджета для компенсации страховых взносов, уплаченных сельхозтоваропроизводителями, млн. руб.
	799,8
	1785,4
	1893,4
	2484,2

	4
	Фактический размер компенсации уплаченных страховых взносов за счет средств федерального бюджета, % (стр.3:стр.2)
	36,2
	50,6
	29,6
	50,2

	5
	Выплата страхового возмещения, млн. руб.
	1724,8
	1744,2
	4311,2
	3299,1

	6
	Возможные отчисления в федеральный сельскохозяйственный страховой резерв, млн. руб. (стр.2x5% /100)
	110,4
	176,3
	320,0
	247,5

	7
	Выплаты к поступлениям, % (стр.5:стр.2x100)
	78,1
	49,5
	67,4
	66,7

	8
	Выплаты к поступлениям с учетом использования средств федерального страхового сельскохозяйственного резерва, % ((стр. 5+стр. б)/стр. 2x100)
	83,1
	54,5
	72,4
	71,7

	9
	Выплаты к поступлениям с учетом средств федерального страхового сельскохозяйственного резерва, используемых в отдельные годы, % ((гр.4. стр.5+гр. 1 стр. 6+ гр. 2 стр. 6+ гр. 3 стр.6+ гр. 4 стр.6)/гр.4 стр.2x100)
	-
	-
	-
	83,9


Необходимо отметить, что создание специализированной перестраховочной организации с учетом положительного международного опыта будет выступать не столько инструментом обеспечения устойчивости операций, сколько одним из возможных механизмов предотвращения распространения практики сговора между страховщиком и страхователем, что является причиной распространения страховых схем и в итоге дискредитирует идею развития страхования на селе.

Таким образом, если допустить, что средства федерального резерва используются страховыми организациями на дополнительные выплаты сельхозтоваропроизводителям, то можно ожидать, пусть незначительный, но, все же подъем уровня убыточности операций по страхованию сельскохозяйственных культур с государственной поддержкой (табл. 2).

При этом, если средства данного резерва будут накапливаться и выплачиваться в особо неблагоприятные годы (как правило, из пяти лет два года бывают неурожайными) , то повышение уровня выплат, а вместе с этим и эффективности страхования, будет более заметным. Например, при условии, что в 2006 г. были бы задействованы все средства федерального резерва, накопленные к этому году, уровень убыточности составил бы не 71,6 %, как в случае ежегодного их использования, а 83,9 %, что уже существенно ощутимее для сельхозтоваропроизводителей.

Подводя итоги, следует отметить, что совершенствование политики резервирования как страховых компаний, так и государства в целом по отношению к страхованию сельхозяйственных культур не решит, конечно, всех накопившихся проблем. В настоящее время чрезвычайно важным является вопрос перестрахования сельскохозяйственных рисков; пока можно наблюдать только попытки его решения, причем организационного характера, заключающиеся в объединении страховщиков в пулы или союзы. Важно, чтобы создание этих объединений в конечном итоге все-таки привело к появлению реальной системы перестрахования, а не являлось результатом очередного определения «центра тяжести» среди страховых компаний.

Время для констатации проблем завершилось — пора переходить к конкретному их решению. Предложенные в настоящей статье механизмы в совокупности с решением других не менее значимых задач могут стать важным фактором стабильности операций по страхованию сельскохозяйственных культур с государственной поддержкой.
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По данным Федеральной службы страхового надзора за 9 месяцев 2007г., страховыми компаниями (869 страховщиков) было собрано 563,5 млрд. руб. премии, что на 24,9% больше, чем за аналогичный период прошлого года. Динамика роста выплат при этом выше – 37,6% (332,6 млрд. руб.) В структуре премии по-прежнему преобладает имущественное страхование, доля собранных премий по которому составила 35,7% от общего объема (201 млрд. руб.).

Страховой рынок, как отметили аналитики
, впервые с 2004г. показал положительную динамику развития классического страхования. Сбор премий в 2007г. ежеквартально прирастал на 23 – 25%. Для сравнения, в 2005г. совокупные премии страховщиков увеличились лишь на 4%, в 2006г. – на 22,7%, до 602,1 млрд. руб. Правда, прошлогодний рост был обеспечен обязательными видами страхования, а в добровольном сегменте страхования в начале 2006г. наблюдалось небольшое сокращение объемов собираемой премии.

Отрицательная динамика классического страхового рынка в прошлые годы связана с сокращением использования налоговых схем в страховании жизни. За несколько последних лет объем премий в этом сегменте сократился с 149,4 млрд. руб. (2003г.) до 17,5 млрд. руб. (9 месяцев 2007г.). Только после очищения рынка, отмечают его участники, страховщики начали показывать реальную динамику роста.

Впрочем, обязательные виды страхования и в 2007г. развивались быстрее добровольных. Увеличение сборов в обязательном страховании по итогам III квартала 2007г. составило 31,7% против 19,7 % по добровольному страхованию. Большая часть премии по обязательным видам страхования по-прежнему приходится на ОМС, сборы по которому за 9 месяцев 2007г. выросли на 38%, до 200 млрд. руб. Существенное увеличение взносов в этом сегменте аналитики объясняют ростом «белой» заработной платы в стране.

Наиболее востребованным добровольным видом остается страхование имущества, сборы по которому увеличились на 19,3%, до 201 млрд. руб. Это объясняется ростом «новой собственности», покупаемой в кредит. Исходя из показателей трех кварталов можно предположить, что по итогам 2007г. совокупный объем премии превысит первоначальные прогнозы.

Эти изменения вызваны ростом общественной потребности в страховой защите. В ходе проводимых социологических исследований выяснилось, что в период с 2005 по 2007 г. доля россиян, пользующихся теми или иными услугами страхования, увеличилась с 37 до 46%
.

Наибольшая доля граждан, пользующихся страховыми услугами, по-прежнему приходится на средние и крупные города (рис. 1). Число страхователей в Москве и Санкт-Петербурге за прошедшие два года увеличилось с 33 до 41 %. В то же время на селе и в небольших городках спрос на страховые услуги остается низким. Исходя из общей тенденции роста спроса на страхование, можно сделать вывод о перспективах дальнейшего развитии рынка страховых услуг за счет потенциала российских регионов.

В структуре страховых услуг, востребованных россиянами, наблюдались характерные изменения.

Примечательно, что количество россиян, которые воспользовались услугами страхования автомобиля от угона и ущерба (автокаско), за два прошедших года выросло почти в два раза: с 3,4% до 6%. Возросла и доля людей, страхующих недвижимое имущество (с 7,8% в 2005г. до 9% в 2007г.) и здоровье (с 11%до 18%). Двумя видами страховых услуг пользуются почти 13% опрошенных, тремя и более – около 5%. Недостаточно востребованным остается страхование жизни – в среднем 2%.

В целом результаты исследования доказывают рост интереса граждан к страхованию, хотя ими еще и не накоплен достаточный опыт взаимодействия со страховыми компаниями и использования страховых услуг. Розничный рынок страхования показывает рост до 20% ежегодно, поэтому основную задачу страховщиков можно сформулировать как выделение своей клиентской группы, уточнение и формирование ее запросов и обеспечение адекватного обслуживания.

О масштабных планах развития розничных продаж сегодня заявляют все лидеры страхового рынка. К примеру, у Ингосстраха XE "Ингосстрах"  на розницу в 2005г. приходилось 40% премии, а к началу 2008г. эта доля должна составить не менее 60% всех сборов. Схожие планы по увеличению доли розничных продаж, как минимум, на 10 – 15% строят практически все крупнейшие страховые компании. Федеральные страховщики активно развивают филиальные сети и приобретают региональные страховые компании, что позволяет им сразу выйти на новый качественный уровень своего присутствия на региональных рынках.

Аналитики отмечают, что на рынке сохраняется тенденция к увеличению концентрации бизнеса. В настоящее время на долю десяти компаний-лидеров приходится 40% общего объема премий, на 2% выше показателя предыдущего года. На первые сто страховщиков приходится 83,8%, что также превышает уровень концентрации в прошлом году. По добровольным видам страхования и ОСАГО концентрация еще выше – на десять компаний приходится практически половина всего рынка, а на сто компаний - 87%.

С ростом прозрачности рынка, объемов и перспектив бизнеса страховщики стали пользоваться большим инвестиционным спросом. В уходящем году на рынке прошел ряд крупнейших в его истории сделок по покупке-продаже компаний. Если в 1990-2005 г. их общая сумма не превысила 450 млн. дол., то в 2007г. перевалила за миллиард дол.

По мере развития российского рынка можно ожидать дальнейшей активизации иностранных страховщиков, особенно в связи с вступлением России в ВТО. В 2005г. иностранцам принадлежало менее 4% совокупного уставного капитала российских страховщиков. Но уже в начале 2007г. Allianz XE "Allianz"  за 750 млн.дол. выкупила долю АФК «Система» в РОСНО XE "РОСНО" , консолидировав 96,5% уставного капитала страховщика. А через три месяца для расширения своего присутствия в России немцы купили еще и страховую компанию «Прогресс XE "Прогресс" -гарант».

Усилила свои позиции на отечественном рынке и группа Zurich XE "Zurich Insuranse" , купив за 260 млн.дол. 66% в капитале компании НАСТА XE "Наста" .

В середине 2007г. появилась информация о продаже 38,4% акций Ингосстраха XE "Ингосстрах"  чешской инвестиционной компании PPF Beta Ltd (входит в PPF Investments Group, в дальнейшем большую часть ее акций приобрел итальянский страховщик Assicurazioni Generali SpA XE "Assicurazioni Generali SpA" ). Официально сумму сделки стороны не раскрывали, но по некоторым оценкам, она могла составить 700-800 млн. дол.

Часть своего страхового бизнеса продают и владельцы «РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" ». Доля в 10% уставного капитала этой компании уже продана ЕБРР за 150 млн. дол. По информации АСН от 24.12.07, 36,7% акций «РЕСО-Гарантии» приобрел французский страховщик Аха за 810 млн. евро. Соглашение между Аха и владельцами «РЕСО-Гарантии» предусматривает опцион на выкуп оставшихся акций в 2010-2011 гг. Партнеры намерены также совместно создать компанию по страхованию жизни, контролировать которую будет Аха.

Привлечь стратегического инвестора планируют владельцы ВСК XE "ВСК" , продав блокирующий пакет акций компании по страхованию жизни «ВСК – линия жизни». Участники рынка активно обсуждают сделку по покупке Росгосстрахом XE "Росгосстрах"  страховой группы «Капиталъ XE "Капиталъ" » (медицинская компания «Капиталъ МС XE "Капиталъ МС" » уже фактически входит в группу компаний Росгосстраха). Официально об этой сделке, одной из крупнейших в истории отечественного страхования, пока не объявлено.

Отмечаемые аналитиками тенденции на российском страховом рынке свидетельствуют о его развитии в направлениях увеличения доли классического страхования, укрупнения страховщиков, переориентации на розничные продажи и постепенной интеграции в мировой страховой рынок. Эти тенденции неизбежно приведут к ужесточению конкурентной борьбы и уходу с рынка проигравших в этой борьбе компаний.

Для сохранения и укрепления позиций на меняющемся страховом рынке страховщики должны выработать адекватные стратегии своего развития.

Анализ имеющейся информации о стратегических планах крупнейших страховых компаний России позволяет выделить важнейшие направления развития их бизнеса на ближайшие годы:

1) приоритетное развитие розничных продаж, более интенсивная работа с представителями среднего и малого бизнеса, физическими лицами;

2) активная региональная политика, увеличение доли региональных сборов в суммарной премии;

3) выход на рынки стран ближнего зарубежья;

4) снижение уровня «кэптивности» страховых компаний;

5) техническое и технологическое перевооружение, прежде всего, за счет новых информационных технологий.

Как видно, в конечном итоге основные усилия страховщиков направлены на развитие клиентской базы и расширение продаж. Реализация этих стратегий потребует расширения инфраструктуры компании, что стоит немалых денег, поэтому целесообразно выбрать из них оптимальные, позволяющие добиться целей развития с минимально необходимыми временными и материальными затратами.

Исходя из современных взглядов на принципы управления страховым бизнесом, в качестве критерия оптимальности целесообразно принять показатель капитализации или рыночную стоимость страховой компании.

В соответствии со стандартами оценки, обязательными к применению и утвержденными постановлением Правительства РФ от 06.06.01 № 519, «рыночная стоимость объекта оценки – наиболее вероятная его цена, по которой он может быть отчужден на открытом рынке в условиях конкуренции, когда стороны сделки действуют разумно, располагая всей необходимой информацией, а на величине цены сделки не отражаются какие-либо чрезвычайные обстоятельства».

Минэкономразвития России своими приказами от 20.07.07 г. № 256 «Об утверждении федерального стандарта оценки «общие понятия оценки, подходы к оценке и требования к проведению оценки (ФСО № 1)» и № 255 «Об утверждении федерального стандарта оценки «цель оценки и виды стоимости (ФСО № 2)» ввел общие понятия оценки, подходы и требования к ее проведению, применяемые при осуществлении оценочной деятельности, и определил следующие подходы к оценке:

а) доходный подход – совокупность методов оценки стоимости объекта оценки, основанных на определении ожидаемых доходов от использования объекта оценки;

6) сравнительный подход – совокупность методов оценки стоимости объекта оценки, основанных на сравнении объекта оценки с объектами – аналогами объекта оценки, в отношении которых имеется информация о ценах. Объектом – аналогом объекта оценки для целей оценки признается объект, сходный объекту оценки по основным экономическим, материальным, техническим и другим характеристикам, определяющим его стоимость;

с) затратный подход – совокупность методов оценки стоимости объекта оценки, основанных на определении затрат, необходимых для воспроизводства либо замещения объекта оценки с зачетом износа и устаревания. Затратами на воспроизводство объекта оценки являются затраты, необходимые для создания точной копии объекта оценки с использованием применявшихся при создании объекта оценки материалов и технологий.

Указанные стандарты используются для оценки рыночной, инвестиционной, ликвидационной и кадастровой стоимости.

Затратами на замещение объекта оценки являются затраты, необходимые для создания аналогичного объекта с использованием материалов и технологий, применяющихся на дату оценки. Затратный метод к оценке страхового бизнеса не применим хотя бы потому, что вновь созданная страховая компания может не выйти на рынок и, следовательно, не получить никакого дохода.

Применение сравнительного подхода затрудняется недостаточным количеством и индивидуальной уникальностью совершенных сделок по приобретению страховых компаний.

Поэтому для рыночной оценки страхового бизнеса предпочтительнее доходный подход, основанный на финансовых прогнозах.

При его применении необходимо объективно учитывать риски и неопределенность внешней среды, неизбежные в страховом бизнесе
, проводя, во-первых, понижающую корректировку ожидаемого будущего потока (прибыли, денежного потока, дивидендов и т.п.) с тем, чтобы отразить эту неопределенность; во-вторых, учитывая риск путем повышения ставки дисконта при оценке ожидаемого потока и введения поправок на кризисные циклы. При этом в качестве критерия удобнее рассматривать не всю рыночную стоимость компании, а ее приращение за прогнозный (оценочный) период либо полученный за этот период доход.

Согласно взглядам современных специалистов на проблему оценки стоимости бизнеса, общепринятые методы оценки при рассматриваемом подходе в явном или неявном виде являются прогнозными, связанными между собой математически, информационно и методологически до уровня смешения, и могут быть сведены к дисконтированию будущих денежных доходов. В количественных оценках используются два основных метода.

Метод капитализации доходов – на основе накопленной ретроспективной финансовой информации, в том числе, о денежных потоках полученных чистых доходов. Рекомендуется для условий, в которых ожидается, что будущие чистые доходы приблизительно равны текущим или темпы их роста будут умеренными, предсказуемыми и положительными.

Основное расчетное выражение для приращения

стоимости бизнеса Сб:
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где: До – чистый прогнозируемый доход (прибыль);

Кд - ставка дисконта, вычисляемая на основе данных, сложившихся на дату оценки, любыми подходящими методами – кумулятивным, капитальных активов или методом средневзвешенной стоимости капитала;

Тд - долгосрочный средний темп прироста дохода (прибыли) или денежного потока, вычисляемый как коэффициент линейного прироста денежного потока за ретроспективный период деятельности.

Метод дисконтирования будущих доходов – на основе прогнозирования стоимости бизнеса, причем особую роль в формировании стоимости компании играют ожидания, связанные с будущей ее стоимостью, а имеющаяся ретроспективная информация используется в качестве исходной для составления прогноза.

Расчет дисконтированного будущего дохода Дд проводится на основе общепринятого аналитического выражения:
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где: i – порядковый номер периода (обычно год) от начала прогнозирования;

Д
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 – значение чистого денежного дохода в i-м периоде;

К
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 – ставка дисконта в i-м периоде.

Обычно применяются показатели дисконтирования будущей чистой прибыли, денежного потока и будущих чистых доходов.

Последний показатель является теоретически наиболее корректным и может быть использован для решения широкого круга оценочных задач, включая оценку контрольных и неконтрольных пакетов акций или долей, при условии, что оценка будущего потока доходов является надежной, а выбранная ставка дисконта соответствует данному финансовому потоку и конкретной цели оценки.

Приведенные формулы позволяют при заданном дисконте рассчитать срок окупаемости инвестиций в развитие бизнеса, являющийся важнейшим показателем в бизнес-планировании.

Очевидно, что для страховой компании чистый доход будет определяться, в первую очередь, суммарной страховой премией за вычетом страховых выплат, приращения страховых резервов и расходов на ведение дела. Следовательно, в целях частной количественной оценки направлений развития страховой компании можно использовать, так называемый, андерайтерский результат – соотношение понесенных расходов, включая страховые выплаты и приращение резервов, к заработанной нетто-премии.

Оценку выявленных направлений развития страхового бизнеса удобно рассмотреть для наиболее востребованных видов страхования.

Согласно социологическим исследованиям компании «Ромир», проведенным в мае 2007г. среди россиян, которые пользуются страховыми услугами (около 40% от общего числа опрошенных), преобладают автомобилисты, причем более половины (51%) их имеют полис ОСАГО и до 15% – полис «автокаско». Важность рассмотрения именно автострахования в качестве «модельного» для выбора направлений развития бизнеса подтверждается и тем, что автовладельцы, привыкая к потреблению страховых услуг, связанных с автомобилем, начинают приобретать и иные страховые услуги.

В ходе социологических опросов автовладельцы называли страхование квартиры (8%), добровольное медицинское страхование (8%), страхование дачи или загородного дома (5%), страхование детей от несчастного случая (3%), страхование собственной жизни (3%), страхование самого себя от несчастного случая (3%), страхование в поездках (3%), накопительное страхование для детей (1 %) и другие виды страхования (1%).

Таким образом, автострахование становится «локомотивом» развития всего розничного страхования и может использоваться для моделирования развития страхового бизнеса.

Поскольку любое из направлений развития страхового бизнеса потребует предварительных затрат, применение единого критерия оценки, даже такого комплексного, как прирост рыночной стоимости бизнеса, не даст наглядных результатов. Поэтому для оценки принято три связанных между собой показателя:

единовременные затраты на реализацию выбранного направления развития;

андеррайтерский результат;

срок окупаемости затрат при фиксированной величине дисконта.

Пример расчета для среднего по экономическим показателям региона (европейская часть России, промышленный регион Украины) представлен, с неизбежными упрощениями и приближениями, в табл. 1.

Как видим, приобретение готового бизнеса менее эффективно экономически, но позволяет сразу получить значительную часть регионального рынка, существенно большую по сравнению с созданием собственной сети продаж и урегулирования убытков. Однако следует учитывать, что риск ухода продавцов вместе с частью клиентов при покупке бизнеса значительно выше, чем при создании собственной сети.

Проблема удержания клиентов, особенно в автостраховании, приобретает остроту в связи с введением системы «бонус-малус», сначала на уровне закона в ОСАГО, а затем и на договорном уровне в добровольном страховании автокаско.

Согласно проведенным авторами статистическим исследованиям, в среднем страховые компании теряют около 20% своих клиентов в области автострахования, при этом в целом, по всем видам страхования, потери из-за неудовлетворенности обслуживанием составляют 4-6% страхователей
.

Страхователи-автовладельцы отказываются от продления услуг страховой компании после наступления страхового случая, поскольку страховая премия для них на следующий год значительно увеличивается при одновременном снижении страховой стоимости автомобиля. Желание клиента сэкономить свои деньги заставляет его обратиться к другому страховщику, который предоставляет ему более выгодные условия с «чистого листа». Таким образом, один и тот же клиент для одной страховой компании является «убыточным», а для другой – «потенциально желательным».

Восполнение этих потерь страхователей путем привлечения новых страхователей по временным и финансовым затратам вполне сопоставимо с затратами на соответствующее развитие нового бизнеса.

Для сохранения клиентов возможно применение различных методов, в частности:

проведение предупредительных, преимущественно технических, мероприятий, снижающих уровень аварийности и рисков угона транспортных средств страхователей-автовладельцев;

ужесточение андеррайтерской политики;

повышение лояльности страхователей за счет разъяснительной работы и активного применения методов «криминального» андеррайтинга;

точная настройка системы «бонус-малус» на клиентские группы;

распространение знаний основ страхования в обществе и, в частности, среди конкретных, целевых групп страхователей;

построение системы обмена «уходящими» клиентами между группой страховых компаний с помощью специального страхового брокера.

Каждый из этих и других, не упомянутых здесь методов, требует для своей реализации дополнительной проработки и экономического анализа, выходящих за рамки настоящей работы. При этом имеет смысл чуть более подробно рассмотреть последний с использованием брокера.

Смысл этого метода заключается в обмене информации о страхователях между страховщиками, осуществляемый через специального брокера, с целью выявления недобросовестных страхователей. В результате обмена собирается информация о группе людей, которые постоянно обращаются за страховыми выплатами. Эта информация может использоваться для оценки добросовестности потенциальных страхователей.

Таблица 1.

	Направления развития бизнеса
	Показатели
	Примерное число новых страхователей, тыс.

	
	Единовременные затраты (1), млн. руб.
	Андеррайтерский результат (2)
	Срок окупаемости (3), лет
	

	1. Развитие розничных продаж
	5-7
	0,85
	2
	4-6

	2. Активная региональная политика
	покупка региональных страховщиков
	100
	0,8-0,85
	4-6
	20-25

	
	построение филиальных сетей
	7-10
	0,7-0,8
	2,0-2,5
	5-8

	3. Выход на рынки ближнего зарубежья
	50
	0,65-0,75
	3-5
	25-30


Примечания:

1) в расчете на один средний регион или на покупку одного регионального страховщика;

2) по статистическим данным уровня выплат по «автокаско» в 2005-2006 гг.;

3) с учетом дисконта 10%.

Таблица 2.

	Показатели
	Значение показателей по годам

	
	2003
	2004
	2005
	2006

	Число участников ДТП
	995
	1120
	1160
	1985

	Из них попавших в ДТП вторично
	15 (1,5%)
	11(0,98%)
	20(1,72%)
	27 (1,36%)


При этом страховщик, в случае необходимости, самостоятельно согласовывает со страхователем разрешение на передачу его персональных данных (ФИО; адрес, телефон; данные о транспортном средстве). Брокер, в свою очередь, сохраняя конфиденциальность полученной информации, анализирует ее, выявляет недобросовестных страхователей и в дальнейшем отказывает им в получении страховых услуг.

Согласно статистическим данным, предоставленным ОГИБДД УВД ЗАО г. Москвы, из общего числа участников ДТП, в сравнении с предыдущим годом, количество водителей, попавших вторично в ДТП, не превышает 2% (табл. 2).

Как видим, подавляющее большинство водителей лишь однажды попадают в аварии и, следовательно, являются добросовестными и надежными страхователями.

Предлагаемый метод имеет, впрочем, как плюсы, так и минусы.

Плюсы:

страховой компании не требуется дополнительных инвестиций на данное развитие, расходы составят лишь обычную брокерскую комиссию;

страховая компания минимизирует ежемесячные потери клиентов с 20 (в среднем) до 5%;

появляется возможность постоянного обновления клиентской базы с последующим предложением новым страхователям других страховых услуг.

Минусом следует считать образование группы страхователей с повышенной вероятностью страховых случаев, что усложняют процесс обмена. Однако эта группа относительно невелика (см. табл. 2) и, благодаря информационному обмену через брокера, может быть локализована и выведена из страхового оборота.

Подводя итоги, отметим, что выбор стратегии развития и тактики ее реализации индивидуальны для каждой страховой компании, однако содержат в себе такие общие моменты, как анализ рыночной ситуации, моделирование, формулировку и расчет критериев, рассмотренных в данной статье. Страховой рынок высокими темпами осваивает частный сектор, в этой связи страховым компаниям необходимо выбрать стратегии, максимально направленные на сохранение и приумножение клиентской базы.

Гарантииные фонды для защиты прав страхователей
Финансы. 2008 г., № 2
К.Е. Локшин, ведущий специалист ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" »

Дискуссии о создании в национальной системе страхования механизма, аналогичного обязательному страхованию вкладов граждан в коммерческих банках, ведутся уже довольно продолжительное время. Предлагаются различные направления, по которым может пойти развитие системы гарантирования в страховании.

Необходимость создания фондов гарантирования в страховании, обеспечивающих ответственность страховщиков за выполнение обязательств перед клиентами, была отмечена также на прошедшем в середине мая 2007 г. заседании Правительства Российской Федерации по вопросу «О мерах по совершенствованию законодательства о страховании в Российской Федерации».

Говоря о положительных сторонах создания системы гарантирования, отметим следующее:

- фонды гарантирования выступают в качестве заключительного звена в системе безопасности для страхователей, дополняя существующую систему государственного страхового надзора и контроля;

- система страхования, как никакая другая, нуждается в доверии со стороны потенциальных страхователей. Именно задачу повышения доверия со стороны страхователей решают фонды защиты страхователей, способствуя развитию страхового рынка;

- привлечение средств населения в экономику через страховые институты;

- решения органа страхового надзора – отзыв лицензии и запуск процедуры банкротства страховщика – не дают гарантии страхователю по выполнению договора страхования в полном объеме. Это обстоятельство может снижать эффективность страхового надзора и сдерживать принятие необходимых решений.

Одновременно можно услышать и аргументы против. Страховые компании при обсуждении этих вопросов в частности отмечают, что потребители страховых услуг при введении системы гарантирования становятся менее склонными оценивать финансовую ситуацию страховщика, с которым они заключают договор страхования. Отчасти с этим можно согласиться, однако в настоящее время, в условиях недостаточной прозрачности страховой отрасли и низкой финансовой грамотности, население также не может объективно оценить надежность того или иного страховщика (тем более на долгосрочную перспективу при страховании жизни). И в этом смысле внедрение системы гарантирования ситуацию ухудшить не может.

Крупные страховщики высказываются также о том, что им невыгодно вступление в систему гарантирования по причине того, что они становятся основными плательщиками взносов и, по сути, несут основную финансовую нагрузку, в то время как гарантии фонда будут распространяться и на сравнительно небольшие компании – членов фонда. По нашему мнению, возможно использование модели уплаты взносов, учитывающей рисковый фактор. Страховые компании могут быть разделены по группам согласно их текущему финансовому состоянию. Компании в наименее рискованной группе получат скидку с величины взносов, в то время как взносы тех компаний, которые находятся в группе наибольшего риска, увеличатся.

В каких видах страхования целесообразно формирование фондов гарантирования? На наш взгляд, первоначально необходимо вести речь о системе гарантирования применительно к страхованию жизни. Это объясняется следующим.

Страхование жизни, с одной стороны, важнейший инструмент социально-экономической защиты имущественных интересов граждан, связанных с потребностью в получении дополнительной денежной помощи в связи с такими вероятными обстоятельствами, как нарушение или утрата здоровья, потеря кормильца, дожитие до нетрудоспособного возраста и т.д. С другой стороны, страхование жизни – это достаточно длительные финансовые отношения между страхователем и страховщиком, сроком как минимум в пять лет, а полисы по пенсионному страхованию выдаются в среднем на срок около 20 лет. В нашей стране функционирует система страхования банковских вкладов, которая дает гарантии сохранности средств (части средств) физическим лицам, хранящим свои сбережения в банках. Однако надо заметить, что отношения банка и вкладчиков не столь продолжительные, как отношения страховщика и страхователя при заключении договора страхования жизни, которые имеют место в течение всего срока действия договора страхования, а также в процессе осуществления выплаты страховой суммы (в случае периодических выплат). Именно поэтому страхователь должен быть уверен, что в достаточно отдаленном будущем страховщик не окажется неплатежеспособным. Причем речь идет не только о психологической уверенности, но прежде всего о финансовых гарантиях для страхователя.

Целями, которые должно преследовать создание российской системы гарантирования, являются:

- защита прав и интересов страхователей и застрахованных лиц;

- повышение и укрепление доверия к страховому сектору;

- стимулирование привлечения в экономику сбережений населения через страховые институты.

Изучение и анализ зарубежного и российского опыта функционирования систем гарантирования позволяет выявить принципы организации подобных финансовых механизмов. Эти принципы не являются едиными для всех стран. Например, страны ЕС находятся в процессе постоянного обсуждения возможности и необходимости унификации законодательства в области гарантийных систем в страховании. В США, ввиду различий в особенностях регулирования страховой деятельности в разных штатах, в каждом из них действует обособленная система гарантий.

В российских условиях принятие и использование какой-либо конкретной зарубежной модели гарантирования не представляется возможным. Учитывая особенности осуществления страховой деятельности в нашей стране, в основу системы гарантирования в страховании, по нашему мнению, должны быть положены следующие основополагающие принципы.

1. Обязательность участия в системе гарантирования страховых организаций, осуществляющих страхование жизни.

Принцип обязательного участия страховщиков в системе гарантирования имеет решающее значение для обеспечения ее финансовой устойчивости с одновременным снижением финансовой нагрузки на отдельную страховую организацию при формировании гарантийного фонда.

Добровольная система гарантирования создает большие риски финансовой неустойчивости страховщиков. Наиболее заинтересованными в участии в фонде гарантирования с добровольным членством становятся главным образом наименее надежные и относительно небольшие страховые организации. При этом подрывается жизнеспособность всей системы гарантирования и не происходит обеспечения надлежащей защиты прав и интересов страхователей и застрахованных лиц.

2. Отбор страховщиков для участия в гарантийной системе.

При создании системы гарантирования одной из главных проблем является минимизация финансовых рисков, возникающих в связи с включением в нее широкого круга страховщиков. Здесь возможны два подхода: автоматическое включение в систему всех компаний, которые осуществляют страхование жизни, или установление процедуры отбора страховых организаций для участия в системе.

Первый подход более понятен и прост с точки зрения его реализации. Однако при этом в систему попадают и такие страховщики, участие которых сразу же подвергает ее финансовым рискам. Это может негативно повлиять на процесс становления системы, ее финансовую устойчивость и подорвать доверие населения к самой идее гарантирования. В этой связи целесообразно пойти по пути установления процедуры отбора компаний в систему гарантирования на основе обоснованных и понятных критериев такого отбора. Это позволяет сразу же контролировать уровень рисков, который принимает на себя система.

Элементы механизма отбора страховщиков для участия в системе гарантирования присутствуют в России применительно к обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств. В соответствии с законодательством дополнительным требованием к страховщикам, обращающимся за лицензией на осуществление этого вида обязательного страхования, является наличие у страховой организации не менее чем двухлетнего опыта осуществления операций по страхованию транспортных средств или гражданской ответственности.

Возникает вполне закономерный вопрос: что произойдет со страховыми организациями, если они не будут включены в систему гарантирования?

Возможны несколько вариантов:

- страховая организация может отказаться от участия в фонде гарантирования;

- в отношении данной страховой организации принято отрицательное решение о ее участии в фонде гарантирования;

- страховщик – член фонда гарантирования по тем или иным основаниям перестает соответствовать требованиям, предъявляемым к участникам гарантийной системы.

В связи с тем что система гарантирования должна предусматривать обязательное членство страховых организаций, занимающихся страхованием жизни, во всех перечисленных случаях страховые организации должны терять право на его осуществление. Заключенные ранее договоры страхования продолжат действовать до окончания их срока. При этом страхователи в кратчайшее время должны быть извещены о том, что страховая организация не является (перестала являться) участником фонда гарантирования и не имеет право на заключение новых договоров страхования жизни.

Вновь создаваемые страховые организации могут быть допущены в гарантийную систему автоматически после получения лицензии органа страхового надзора на осуществление страховой деятельности. При этом требования к страховщикам как участникам системы должны найти отражение в существующей процедуре лицензирования.

3. Накопительный характер формирования резервов системы.

Система гарантирования при наступлении банкротства страховщиков должна обладать средствами, достаточными для проведения выплат страхователям. В международной практике применяются два подхода к их формированию: финансирование постфактум и предварительное финансирование.

По нашему мнению, первый вариант наполнения гарантийных фондов подходит преимущественно для небольших по размерам фондов с участием нескольких страховых организаций. Главным недостатком такого варианта является отсутствие твердых гарантий достаточности средств для проведения расчетов. Система, построенная по такому принципу, испытывает также сложности при определении размера обязательных сборов, поскольку не располагает достаточной информацией о финансовом состоянии страховщиков.

Второй вариант предполагает образование специального фонда, находящегося в распоряжении организации, управляющей системой гарантирования. Он позволяет аккумулировать средства для быстрой выплаты сумм компенсаций страхователям, обеспечить участие в покрытии расходов системы всех ее участников, распределить по времени нагрузку на них, связанную с компенсацией при банкротстве страховщиков. Кроме того, наличие предварительно сформированного в определенном объеме гарантийного фонда укрепляет доверие страхователей к способности системы гарантирования защитить их при наступлении неблагоприятной ситуации.

Вопрос о понятии, признаках и основных элементах взносов страховщиков в фонд гарантирования представляется особенно важным, поскольку именно за счет этих средств и предполагается реализовывать на практике защитный механизм прав страхователей.

По нашему мнению, основными условиями создания данного института (фонда) наряду с названными выше справедливо признать:

- обязательность уплаты для всех участников системы;

- установление жестких сроков внесения платежей;

- наличие обеспечительного механизма внесения платежей страховщиками.

Плательщиками взносов следует признать все страховые организации, прошедшие отбор в гарантийную систему и занимающиеся страхованием жизни на основании лицензии органа страхового надзора. Расчетная база, формируемая для целей уплаты взносов, может определяться как сумма страховых премий, поступивших по договорам страхования, заключенным со страхователями, которые имеют право на получение компенсации из данного гарантийного фонда.

В мировой практике в качестве базы для расчета ставки взносов выбирается показатель нетто-премий или брутто-премий. Если ставить задачу по обеспечению скорейшего создания устойчивой и жизнеспособной системы гарантирования, то она может быть достигнута, по нашему мнению, путем расчета размера взносов страховщиков на основе общего показателя брутто-премий. Кроме того, использование этого показателя позволяет нивелировать различия в структуре тарифов у разных страховщиков.

Вопрос о размере ставки взносов страховщиков является одним из ключевых при создании системы гарантирования. При его определении необходимо учитывать два основных фактора: возможность самих страховых компаний своевременно и в полном объеме уплачивать взносы и достаточность средств в фонде гарантирования.

Расчет размеров взносов страховщиков в фонд гарантирования должен определяться на основании экономико-математических и актуарных методов. При этом важно не только рассчитать эффективную ставку самих взносов, но и определить параметры «наполняемости» фонда. Например, в сфере страхования банковских вкладов ставка взносов существенно понижается при условии, что сумма денежных средств, аккумулированных фондом страхования вкладов, превысит 5% общей суммы вкладов в банках. Предусматривается также приостановление уплаты банками взносов при превышении общей суммы денежных средств фонда более чем на 10% от общей суммы вкладов в банках – участниках системы.

Другим источником пополнения фонда гарантирования могут являться, в частности, доходы, получаемые в результате размещения (инвестирования) временно свободных средств фонда.

4. Ограничительный характер выплат, осуществляемых гарантийным фондом.

Ограничение размера компенсаций отражает необходимость справедливого перераспределения риска наступления неплатежеспособности страховщика между фондом и страхователями, побуждая последних к взвешенному выбору страховых организаций, которым они доверяют защиту своих имущественных интересов. Возможно, на начальном этапе работы системы гарантирования необходимо установить частичную компенсацию страхователям. Впоследствии, по мере усиления финансовой устойчивости системы и роста самого страхового рынка, размер компенсаций может быть увеличен.

Конкретные суммы, ограничивающие компенсации страхователям, на данном этапе назвать сложно. Установление тех или иных лимитов ответственности фонда зависит от множества факторов: числа компаний, которые пройдут отбор в систему гарантирования, среднего размера страховой премии в страховании жизни, общего объема гарантий и т.д.

5. Прозрачность деятельности системы страхования.

Основным критерием осуществления гарантийных выплат должно стать обеспечение оперативного получения страхователем выплаты в случае возникновения проблем с платежеспособностью страховщика. При появлении обстоятельств, при которых страховщик не может осуществлять страховую деятельность, организация, управляющая фондом гарантирования, должна заменять собой страхователя в отношениях со страховщиком. Страхователь в этом случае имеет дело только непосредственно с гарантирующей организацией.

В связи с этим в российских условиях целесообразно, по нашему мнению, установить следующие основания для гарантийной выплаты: отзыв лицензии на осуществление страховой деятельности и применение к страховщику процедуры банкротства, предусмотренной законодательством.

Если обратиться к вариантам урегулирования обязательств гарантийного фонда перед страхователями после того, как страховая компания оказалась неплатежеспособной, то на практике существуют две основные возможности: организация выплаты компенсаций или финансирование передачи страхового портфеля другому страховщику.

Выбор того или иного варианта, на наш взгляд, дол- ! жен зависеть прежде всего от вида страхования, по которому происходит урегулирование обязательств. Для договоров долгосрочного страхования жизни (и это подтверждается мировой практикой) наиболее эффективной формой защиты страхователей является их продление, а не немедленное прекращение. Фонд гарантирования в этом случае обеспечивает финансирование передачи страхового портфеля (его части) другому страховщику (нескольким страховщикам). Такое финансирование необходимо в том случае, если у обанкротившегося страховщика отсутствуют активы, которые покрывали бы передаваемые обязательства в полном объеме, а также в случае, если по тем или иным обстоятельствам нельзя найти страховщика, согласного принять этот страховой портфель.

Если по тем или иным причинам урегулирование обязательств происходит путем выплаты компенсаций страхователям, целесообразно использовать в качестве объекта гарантирования страховые премии, которые в страховании жизни практически полностью совпадают с возмещением.

В соответствии с общей моделью функционирования гарантийных систем в разных странах страхователи, заключившие договор страхования со страховщиком, оказавшимся в дальнейшем неплатежеспособным, получают возможность обратиться в специально создаваемую для этого организацию с целью получения компенсаций.

Организация, управляющая системой гарантирования (независимо от вида страхования), должна выполнять следующие основные функции: формировать и управлять средствами, предназначенными для осуществления выплат страхователям; заниматься организацией этих выплат; осуществлять контроль за соблюдением страховщиками правил участия в системе гарантирования и применять соответствующие санкции к нарушителям.

Исходя из важности, с государственной точки зрения, страхования жизни и потенциально большого объема ответственности перед страхователями, считаем целесообразным создание организации, управляющей фондом гарантирования в страховании жизни, в форме государственной корпорации.

Выбор данной гражданско-правовой модели управляющей организации обуславливается, на наш взгляд, целью ее создания, а именно: осуществление социальных, управленческих и иных общественно полезных и значимых функций, требующих обязательного регулирования и контроля со стороны государства или его органов. Кроме этого, данная организационно-правовая форма не предполагает в качестве основной цели своей деятельности извлечение прибыли.

Участие государства в управлении фондом гарантий в страховании жизни повышает статус гарантийной системы и степень доверия к ней со стороны страхователей.

Гарантийные фонды могут быть созданы также применительно к добровольным видам страхования, иным, чем страхование жизни, прежде всего проводимым среди населения. При рассмотрении вопроса об организационной составляющей системы гарантирования по видам страхования иным, чем страхование жиз-

ни, предлагаем обратиться к вопросам саморегулирования на страховом рынке России.

В России институт саморегулирования до недавнего времени не был развит. Первым значимым фактом появления саморегулирования в России следует признать прямое указание на возможность создания и правовое определение статуса саморегулируемых организаций (СРО) в Федеральном законе от 22 апреля 1996 г. «О рынке ценных бумаг». Но саморегулирование в данном случае было ограничено рамками одной отрасли – фондовым рынком.

Если говорить о страховом рынке России, то до настоящего времени профессиональным участникам рынка не удавалось найти компромисс между саморегулированием и регулированием отрасли государством в лице органов страхового регулирования и надзора.

Принятие в конце 2007г. Федерального закона «О саморегулируемых организациях» ускорит появление предпосылок создания СРО внутри страхового сообщества. Но до завершения отладки механизма участия СРО в регулировании страхового сектора экономики еще очень многое предстоит сделать.

Под саморегулированием страховой деятельности следует понимать, по нашему мнению, предусмотренное соответствующим федеральным законом участие СРО в регулировании отдельных составляющих страхового рынка. Саморегулируемой организацией субъектов страхового дела следует признать некоммерческую организацию, объединяющую на условиях членства субъектов страхового дела соответствующей сферы страховой деятельности, созданную в целях регулирования и контроля их деятельности.

Помимо прочих, основной функцией СРО, которая позволяет вести речь о СРО не только как об институте, повышающем качество страховых услуг в России (хотя это тоже очень важная задача, стоящая перед страховым рынком страны), а как о действенном инструменте повышения надежности и устойчивости страхового рынка, – должна стать функция по формированию гарантийных фондов и управлению ими.

Определенная часть вопросов относительно гарантийных фондов, управляемых СРО, должна регулироваться на законодательном уровне, а именно: установление обязанности СРО формировать и управлять фондом гарантирования; определение размера и порядка формирования фонда, а также параметров его наполняемости; виды и объем платежей страховых организаций в фонд; четкая характеристика случаев, при которых осуществляются выплаты из фонда гарантирования; условия и порядок размещения средств фонда гарантирования.

Особенность же деятельности СРО в качестве организации, управляющей гарантийным фондом в том или ином виде страхования, состоит в том, что СРО принимает правила и стандарты выполнения названных требований, устанавливая: порядок формирования гарантийного фонда; меры контроля за размещением и целевым использованием средств фонда; порядок ведения учета операций со средствами фонда; порядок и условия осуществления выплат компенсаций страхователям.

В отношении обязательных видов страхования вопросы создания гарантийных фондов следовало бы включать в закон о соответствующем виде страхования.

Эффективная стратегия интеграции российского страхования в мировое страховое хозяйство
Финансы. 2008 г., № 2
С.В.Соловьев, заместитель генерального директора ОАО САО «РОСНО XE "РОСНО" »

Совершенствование интеграции российского страхования в мировое страховое хозяйство относится к фундаментальным проблемам нашей экономики. В 2006 г. российский страховой рынок составил 1,4% мирового рынка. В настоящее время еще не сформировано эффективной стратегии интеграции национальной системы страхования. В значительной степени это связано с разной направленностью интересов различных отраслевых, финансовых, территориальных и социальных групп.

К концу прошлого столетия мировое страховое хозяйство характеризовалось значительным уровнем концентрации, в особенности в экономически развитых странах. Вместе с тем, динамика роста слияний и поглощений в мире продолжает стремительно расти. Сделки слияний и поглощений являются одним из наиболее эффективных и востребованных в мировой практике инструментов интеграции бизнеса. По данным Bloomberg, в 2006 г. мировой рынок слияний и поглощений оценивался в 3,1 трлн. дол.

Несмотря на быстрые темпы роста, доля России на мировом рынке слияний и поглощений пока очень низка и колеблется от 1,27% до 1,67%. За 2005 г. в России проведено 1365 сделок на общую сумму 59,1 млрд. дол., что составляет 9,5% от ВВП.

На страховом рынке России наметился рост сделок слияний и поглощений, что связано с активным развитием экономики страны и ее интеграционных процессов, в особенности в секторе финансовых услуг.

Одним из стратегических направлений интеграции России в мировое страховое хозяйство является тенденция роста капитализации страховых организаций путем привлечения капиталов иностранных страховщиков. По данным Госкомстата России, в 2005 г. доля страховых организаций с уставным капиталом свыше 21 млн.руб. составила 80,7% против 21,5% в 2002 г.

Интеграция российского страхового рынка прежде всего направлена на совершенствование системы страховых отношений в мировом страховом хозяйстве на основе расширения конкуренции на рынке страховых услуг.

Проведенное автором исследование данной проблемы дало основание утверждать, что она относится к числу малоизученных и имеет важное стратегическое значение для финансово-экономического развития России. Вместе с тем решению стратегических задач российской экономики очевидным образом препятствуют такие важнейшие для активного развития экономики страхового сектора аспекты, как:

- отсутствие эффективной отраслевой структуры экономики России;

- низкий уровень развития фондового рынка, следствием чего является снижение финансовой устойчивости и прибыльности страховой организации, отсутствие рентабельных инструментов инвестирования временно свободных средств страховых резервов;

- реальный, причем более значительный, чем официально заявляется, рост инфляции;

- рост монополизации в стратегически приоритетных отраслях экономики (топливно-энергетическая сфера, добывающие отрасли и прочие), не способствующий развитию финансово-промышленных групп, в составе которых находятся и страховые компании, с отсутствием механизма конкуренции;

- стабилизация коррупции и передел коррупционного поля, ведущие к росту риска в системе экономических отношений, а следовательно, снижению рентабельности страховых операций;

- отсутствие малого, среднего и недостаточный уровень развития крупного бизнеса (в особенности частного) отрицательно влияют на страхование в России, так как предпосылок к созданию эффективной системы страховой защиты экономики страны и, первым делом, ее населения не наблюдается. В свою очередь, последнее обусловлено отсутствием среднего класса в Российской Федерации.

По данным Госкомстата России, в 2005 г. размер уставного капитала страховщиков значительно повысился, при этом 41,6% компаний имели уставный капитал свыше 61 млн. руб. (табл.1).

Исходя из анализа сложившихся предпосылок развития экономики можно сделать вывод, что в ближайшей перспективе приоритетной формой организации российского страхового бизнеса будут крупные корпорации, финансово-промышленные группы преимущественно с участием государственных структур и бизнес-образований, работающих под непосредственным контролем представителей государства, а также крупные международные корпорации, многие из которых уже работают на российском страховом рынке, другие – активно внедряются.

Таблица 1. 
Распределение страховых организаций по размеру уставного капитала в 2002 – 2005 г.

(в % к итогу)*
	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Всего в том числе по размеру уставного капитала:
	100
	100
	100
	100

	- до 11 млн. руб.
	68,3
	56,8
	23,7
	12,4

	- свыше 21 млн. руб.
	21,5
	32,3
	61,6
	80,7

	в том числе свыше 61 млн. руб.
	-
	-
	-
	41,6


Привлечение иностранных инвестиций в страхование России скорее следует считать позитивной тенденцией. С приходом серьезных западных финансовых игроков на рынок страхования идут современные технологии, совершенствуется качество защиты и прочие позитивные факторы. Вместе с тем в сложившихся социально-экономических условиях отечественным страховщикам достаточно сложно конкурировать с столетиями складывавшейся системой страхования и масштабами бизнеса представителей экономически развитых стран.

Поэтому важным вопросом остается проблема организационно-структурных приоритетов в российской экономике и соответственно места и роли страхового рынка в механизме финансовой защиты общества и конкретных участников отечественной экономики.

Сегодняшний бум слияний и поглощений (создание страховых пулов и альянсов) страховых компаний является ключевым инструментом удержания своих позиций на рынке. Причем в числе причин, заставляющих российские страховые компании активизировать свою деятельность по повышению конкурентоспособности, следует выделить более жесткие позиции правительства России в отношении страхового сектора национальной экономики по сравнению, например, с банковским сектором, о чем свидетельствует механизм открытия рынка страховых услуг при вхождении в ВТО.

Исследуя страхование с позиций эффективной защиты от рисков, имеющих страховую природу, следует сказать, что наряду с традиционными рисками все более возрастают риски, связанные с глобальной экономикой, в частности особо отметим крупномасштабные экологические риски.

Глобальное изменение климата на планете в сторону его потепления приведет к росту риска и значительным потерям в мировой экономике, выражающимся в сокращении на 20% общемирового дохода, увеличению риска природных катастроф и безопасности отдельных территорий. Это потребует от страховщиков совершенствования страховых отношений по управлению риском в условиях процессов глобализации.

Экономическая оценка превентивных мероприятий по предотвращению всемирного потепления климата сегодня стоит 1 % от мирового ВВП, что составляет примерно 350 млрд. дол. США. Если в течение нескольких десятилетий не будут приняты срочные меры по ликвидации предпосылок потепления, то противостояние последствиям его в глобальном масштабе потребуют затрат, составляющих от 5 до 20% мирового ВВП.

Такая тенденция будет отрицательно влиять на платежеспособность мировых страховщиков, так как крупные природные катаклизмы влекут соответствующие страховые выплаты, что потребует ввести существенные коррективы в стратегию развития страхового бизнеса на основе изменений тарифной политики страховщиков.

Серьезные мировые политические проблемы также влияют на страховой бизнес. Это рост терроризма, повышение риска торговых операций и реализации инвестиционных проектов, старение населения и прочие аспекты современного развития мировой системы хозяйства.

Мощная конкуренция на рынке страховых услуг является основным двигателем, определяющим динамику развития современного мирового рынка финансовых услуг. Активизация интеграционных процессов непосредственно связана с ростом конкуренции.

Интерес западного бизнеса к российскому страховому рынку объясняется тем, что практически только начинает формироваться страхование жизни; рынок страхования ответственности еще весьма слабый, но предпосылки к его активному становлению уже присутствуют.

Одна из самых серьезных проблем состоит в значительной поляризации социальных слоев населения в России и в этой связи в неустойчивости социально-экономического потенциала страны. Попытки оживления национальных социальных программ не носят еще стабильного характера; целый ряд их сопровождается коррупционными скандалами, что также свидетельствует о сложности становления государственного механизма управления. Вместе с тем ряд предложенных мер по стабилизации и подъему уровня жизни носит позитивный характер и в перспективе может дать существенный импульс к эффективному функционированию экономики.

Следует обратить особое внимание на то, что решение многих социальных задач без активного использования страхования представляется ошибочным. Экономический и социальный эффект от внедрения страхования нельзя оценить однозначно только с позиций экономического результата, так как это прежде всего стратегический инструмент стабилизации российского государства и активного роста финансового потенциала его экономики.

Очень сложный этап развития рынка страховых услуг связан с необходимостью принятия решений по многим жизненно важным проблемам. С одной стороны, это жесткие требования к национальному страховому рынку при вхождении в ВТО, с другой – отсутствие достаточной капитализации для развития бизнеса и обеспечения его конкурентоспособности. Перед многими страховщиками стоят задачи выработать среднесрочные и долгосрочные стратегии развития, в основу которых положен выбор организационных форм ведения бизнеса.

Изучение организационной составляющей страховой отрасли непосредственно связано с управлением стоимостью компании на основе идентификации фазы макроэкономического цикла.

Слияния и поглощения относятся к современной и динамично развивающейся мировой тенденции консолидации активов и концентрации производственной деятельности. Общемировая тенденция, при которой последствия глобализации экономики повсеместно вынуждают компании укрупнять капитал в целях более эффективного его использования, направлена на развитие всей экономики, совершенствование отношений собственности, рост профессионализма в работе финансовых консультантов.

Слияния и поглощения (М&А) получили наибольшее распространение в США в конце XIX в. На протяжении всей своей истории М&А носили волнообразный характер, непосредственно отражающий состояние экономики. Несмотря на то, что существует множество возможностей реализации стратегических решений, предприниматели в последнее время предпочитают использовать механизм слияния, который стал одним из основных методов развития страхового бизнеса.

Согласно общепринятым за рубежом подходам под слиянием подразумевается любое объединение хозяйствующих субъектов, в результате которого образуется единая экономическая единица из двух или более ранее самостоятельно существовавших структур.

Российское законодательство под слиянием понимает реорганизацию юридических лиц, при которой права и обязанности каждого из них переходят ко вновь возникшему юридическому лицу в соответствии с передаточным актом.

Поглощение - дружественное или недружественное - заключается в том, что одна компания берет под свой контроль другую с целью управления и приобретения абсолютного или частичного права собственности. Процедуру поглощения отличает то, что здесь приобретающая (поглощающая) компания выкупает у акционеров приобретаемой (поглощаемой) компании все или большую часть акций. Таким образом, слияния и поглощения представляют собой процедуру смены собственника или изменения структуры собственности компании, являясь конечным звеном в системе мер ее реструктуризации.

Целью слияний и поглощений является увеличение благосостояния акционеров и достижения конкурентных преимуществ на рынке.

К сожалению, в настоящее время в российском законодательстве разработка существующих правовых норм, касающихся слияний и поглощений, происходит без учета возможных недружественных поглощений, что позволяет законодательно регулировать в основном мирный процесс реорганизации юридических лиц.

Отсутствие специальных норм, детально регулирующих вопросы поглощения обществ, приводят к возникновению спорных норм, которые оставляют возможность для злоупотребления правом. В этой связи требуется незамедлительное решение на основе реформирования всей законодательной базы по регулированию механизма слияния и поглощения компаний с целью предотвращения недружественных поглощений.

Опыт западных стран, выращивающих ТНК, требует от России создания своих альтернативных и конкурентоспособных структур, способных войти в мировую экономику на выгодных для России условиях.

За пятнадцать лет существования российского рынка страхования на нем произошло около пятнадцати крупных сделок по слияниям и поглощениям, общая стоимость которых оценивается в 400 млн. дол.

До сих пор крупнейшие сделки по объединению бизнеса в российской страховой сфере были связаны с приватизацией и последующей перепродажей бывших государственных страховых компаний.

Группа инвесторов при помощи компании «Тройка Диалог» в 2001-2003 гг. приобрела у государства 75% акций «Росгосстраха XE "Росгосстрах" » за 60 млн.дол. К числу наиболее крупных сделок относится приобретение «Allianz AG XE "Allianz" » 97% акций, принадлежавших «РОСНО XE "РОСНО" »

В основе интеграции на российском рынке страхования, прежде всего, лежат предпосылки выживания в условиях быстро меняющейся внешней и внутренней среды. Требования к росту капитализации страховых компаний явились импульсом для роста слияний и поглощений в сфере страхования.

Конкуренция на рынке финансовых услуг и ужесточение требований к российским страховщикам за последние годы привели к росту слияний и поглощений в страховании. К их числу следует отнести поглощение компанией РОСНО XE "РОСНО"  «Медэкспресса», компанией «Ренессанс-Страхование XE "Ренессанс Страхование" » - «Прогресс XE "Прогресс" -Невы» и «Росгосстрахом XE "Росгосстрах" » – «Айболита», покупка израильской GDI совместно с ЕБРР самарского страховщика «Энергополис XE "Энергополис" », соглашение о сотрудничестве между «Росгосстрахом» и «КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" м».

В зависимости от поставленных целей компании при слияниях и поглощениях выделяют ряд основных стратегий: консолидация в рамках страховой отрасли; географическая, вертикальная, продуктовая диверсификация; реинжиниринг традиционных бизнес-процессов, направленных на переход к новым бизнес-моделям за счет использования импульса, приводящего к выходу на новый уровень эффективности.

В связи с ростом спроса на российском рынке страхования наметилась тенденция активизации интереса к России ведущих мировых страховых групп. Вместе с тем роль иностранных страховых компаний на российском страховом рынке не столь значительна.

Исключение составляют только AIG XE "AIG"  и Allianz XE "Allianz" . AIG в 1994 г. создала компанию «AIG Россия XE "AIG Россия" » (до 1998 г. – RUS AIG) для развития страхования жизни.

На данный момент последней из зарубежных компаний, вышедших на российский рынок, является компания Aviva XE "Aviva" . Лидер XE "Лидер"  британского рынка страхования зарегистрировал свое дочернее предприятие в России в октябре 2005 г. Можно прогнозировать, что компания, имеющая в своем управлении активы в 483 млрд.дол, способна достаточно быстро завоевать значительную долю российского рынка.

Опыт стран с переходной экономикой свидетельствует, что одним из ключевых сдерживающих факторов для вхождения иностранных страховщиков на внутренний рынок являются юридические ограничения.

Приход иностранных страховых компаний может стать мощным катализатором развития страховой отрасли, так как конкурентоспособное предложение зарубежных страховщиков, построенное на значительно большей финансовой стабильности и всемирно известных брендах, привлекает в страхование новых клиентов. Основным стратегическим преимуществом западных страховщиков является готовность осуществлять многомиллионные инвестиции с горизонтом более 10 – 15 лет и сравнительно низкими ожиданиями по возврату на вложенный капитал.

Таблица 2.
Компании с долей иностранного капитала, работающие на российском рынке*
	Отечественная компания
	Иностранная компания
	Доля иностранного капитала
	Сборы отечественной компании, млн.дол.

	РОСНО XE "РОСНО" 
	Allianz AG XE "Allianz" 
	97%
	279

	AIG XE "AIG"  Россия XE "AIG Россия" 
	AIG XE "AIG" 
	49%
	95

	Россия
	АХА Colonia XE "Colonia"  Versicherung AG
	<1%
	92

	Ост-Вест Альянс XE "Ост-Вест Альянс" 
	Allianz AG XE "Allianz" 
	100%
	29

	Цюрих-Русь XE "Цюрих" 
	Zurich XE "Zurich Insuranse"  Financial Services XE "Zurich Financial Services" 
	100%
	18

	Русь XE "Русь" 
	ERGO XE "ERGO" 
	49%
	3

	Чешская страховая компания XE "Чешская страховая компания" 
	Ceska pojistovna XE "Ceska pojistovna" 
	49%
	1,5

	СК "ЭИС"
	Ace XE "ACE Ltd"  Group
	100%
	-

	Ренессанс Жизнь
	EBRO
	30%
	-


"Источники: «Ведомости», «Профиль», «Слияния и поглощения», Интерфакс, Princeton Patners Group, данные страховых компаний.

Наряду с этим, растущая конкуренция на внутреннем рынке ведет к снижению страховых тарифов, стимулируя рост спроса на страховые услуги. Опыт показывает, что в случае роста активности зарубежных страховщиков, рынок в течение нескольких лет растет ускоренными темпами, но маржа от страховой деятельности падает.

Отсутствие прозрачности компаний на рынке страховых услуг является серьезным сдерживающим фактором для иностранных страховых компаний. Наличие «налогового» страхования, «кэптива» и связанных с ним нерыночных конкурентных преимуществ, государственных преференций отдельным отечественным страховщикам резко усложняют работу на рынке.

При всем том рост конкуренции на мировом финансовом рынке способствует тому, что многие международные страховщики разрабатывают стратегию выхода на российский рынок страхования. К числу таких компаний можно отнести АХА, Metropolitan Life XE "Metropolitan Life" .

Основным вопросом современного развития страховых услуг в России становится эффективность организационных форм страхования в системе экономических отношений. Многие страховые компании, определяя приоритеты своего развития на ближайшую и более отдаленную перспективу, должны будут принимать взвешенные решения по стратегии формирования бизнеса, обеспечения платежеспособности и финансовой устойчивости в условиях жесткой конкуренции со стороны опытных, имеющих значительные активы иностранных страховых и финансово-промышленных групп и корпораций. В таких условиях потребуются новые, нестандартные решения в области оптимизации организационной структуры, направленные на совершенствование технологии производства и продаж страховых услуг. Рост страхового бизнеса будет непосредственно связан с активизацией процессов слияний и поглощений, что приведет к росту негативных процессов по

недружественному поглощению из-за отсутствия соответствующей правовой основы в российском законодательстве.

Несомненно, для сохранения и создания цивилизованной системы финансово-экономических отношений в отечественном бизнесе необходим комплекс мероприятий методологического и практического характера, обеспечивающий стабильность работы отечественного страхования как важнейшего условия минимизации страховых рисков экономической системы страны.

Стратегия интеграции российского страхового рынка в мировую экономику непосредственно связана с масштабом и организационной моделью российской экономики и ее финансового рынка. Мировое страховое хозяйство характеризуется сокращением числа страховых организаций. И это закономерно, так как изменяется уровень, качество и технологии страховой защиты, создаются сложные структуры с высокой степенью интеграции. Компании с уставным капиталом от 3 млрд.руб. и выше (мегауровень) имеют возможность самостоятельно осуществлять займы на международном рынке капитала; с уставным капиталом от 300 до 3000 млн.руб. (макроуровень) - на национальном российском рынке.

Эффективность предлагаемой стратегии интеграции основана на совершенствовании организационного механизма страхования в системе финансовых услуг, которое направлено на создание транснациональных финансовых корпораций, ядром которых являются страховые компании, банки и другие финансовые посредники. Функциональный механизм последних состоит в контроле технологий и мировоззрений. Конкурентное преимущество таких структур заключается в высокой эффективности результата принимаемых решений. Для их развития целесообразно внедрять механизм налогового планирования финансовых услуг, в частности страховых операций.

На ближайшую перспективу, как нам представляется, предстоит сбалансировать доходы с потреблением и инвестициями и включить в решение социальных программ институт страхования, определив его приоритеты.

Эволюция госрегулирования платежеспособности страховщиков
Финансы. 2008 г., № 2
М. Ю. Кормановская, Академия бюджета и казначейства Минфина России

Основы государственного регулирования платежеспособности страховых организаций, как и вся рыночная система страхования в России, были заложены в 1992 г. с принятием Закона РФ «О страховании».

Платежеспособность регулируется посредством:

установления минимальной величины уставного капитала, необходимой для осуществления тех или иных видов страхования;

определения состава и методов формирования страховых резервов;

регламентации инвестиционной деятельности в части размещения страховых резервов;

регулирования перестраховочной деятельности с помощью определенных ограничений;

установления экономически обоснованных страховых тарифов, которые, однако, в добровольном страховании законодательно не регулируются;

введения требований к соотношению между активами и обязательствами страховой организации.

Последний элемент прямо или косвенно связан с другими и во многом является результатом их воздействия. Поэтому подробнее рассмотрим эволюцию этого элемента системы оценки платежеспособности.

Регулирование платежеспособности страховых организаций прошло в своем развитии три основных этапа: первый этап - с 1993 по 1995 г.; второй - с 1996 по 2001 г.; третий - с 2002 г. по настоящее время.

Первая модель оценки платежеспособности, введенная в действие приказом Росстрахнадзора от 28 апреля 1993 г. № 02-02/14 «Об утверждении Методики расчета нормативного размера соотношения активов и обязательств страховщиков и Инструкции о порядке ее применения», имела такие черты, как простота применения, установление раздельных требований расчета норматива платежеспособности для страхования жизни и страхования иного, чем страхование жизни, частичный учет операций перестрахования.

Недостатки рассматриваемой модели состояли в следующем:

санкции надзора были предусмотрены только в случае отрицательного отклонения фактического показателя от нормативного, что не позволяло принимать своевременные меры по предупреждению неплатежеспособности;

заниженные требования по учету перестраховочных операций (70%) не позволяли в полной мере оценить риск неисполнения обязательств перестраховщиком.

Отмеченные недостатки были устранены с принятием приказа Росстрахнадзора от 30.10.1995 г. № 02-02/20, который утвердил Инструкцию о порядке расчета нормативного соотношения активов и обязательств страховщиков, что ознаменовало начало второго этапа регулирования платежеспособности.

К числу основных качественных изменений и дополнений в новой модели следует отнести следующие: 1) установление иного порядка расчета нормативного показателя по страхованию иному, чем страхование жизни, а именно, понижение размера ранее установленного норматива с 20 до 16% суммы страховых взносов; 2) введение поправочного коэффициента, учитывающего участие перестраховщика в страховых выплатах.

Однако при названных усовершенствованиях вторая модель не только не устранила ряд прежних недостатков, но и породила новые. В частности, при расчете нормативной величины не исключались отчисления в резерв предупредительных мероприятий по добровольным видам страхования, хотя данные отчисления имеют строго целевое назначение и не относятся к страховым обязательствам. Величина страховых премий не уменьшалась на величину возврата взносов, что также приводило к завышению обязательств страховщика.

Недостатки второй модели были учтены при разработке Положения о порядке расчета страховщиками нормативного соотношения активов и принятых ими страховых обязательств, утвержденного приказом Министерства финансов Российской Федерации от 02.11.2001 г. № 90н (введено в действие начиная с отчетности за 2002 г.).

В качестве принципиальных отличий современной модели следует выделить:

1) терминология приведена в соответствие с терминологией, используемой в Директивах ЕС: термин «свободные активы» заменен на «маржа платежеспособности»

2) уточнен порядок расчета фактического размера маржи платежеспособности:

а) исключены фонд накопления, фонд социальной сферы и фонд потребления в связи с их отменой,

б) понятие «оплаченный уставный капитал» заменено понятием «уставный (складочный) капитал»;

в) появились дополнительные показатели, на которые необходимо уменьшать размер маржи платежеспособности при ее расчете: задолженность акционеров (участников) по взносам в уставный (складочный) капитал; собственные акции, выкупленные у акционеров; дебиторская задолженность, сроки погашения которой истекли;

3) уточнен расчет нормативного размера маржи платежеспособности страховщика, осуществляющего страхование

жизни посредством введения поправочного коэффициента, который определяется как соотношение резерва по страхованию жизни за минусом доли перестраховщика в резерве по страхованию жизни к величине указанного резерва;

4) установлено, что фактический размер маржи платежеспособности страховщика должен превышать нормативный не менее чем на 30%;

5) введено положение о том, что санкции к страховщику применяются не только при несоблюдении им соотношения между фактическим и нормативным размерами маржи платежеспособности и в случае непринятия мер по оздоровлению финансового положения, но также и в случае непредставления сведений о ходе выполнения плана оздоровления;

6) отменено положение о том, что при необходимости орган страхового надзора может направлять страховщику своего представителя для выяснения причин имеющихся недостатков и для разработки предложений по их устранению, а также может назначать сплошную или выборочную проверку операций страховщика.

Оценка платежеспособности страховщиков по действующей модели дала следующие результаты (см. рис.): по итогам 2005 г. доля страховых организаций, имеющих фактический размер маржи платежеспособности меньше нормативного, сократилась в 1,8 раза и составила 2,7% по сравнению с 5% в 2004 г.

Доля компаний с превышением фактической маржи над нормативной менее чем на 30% снизилась в 2005 г. на 6 процентных пункта и составила 19,3%, а в 2006 г. еще на 3 процентных пункта и составила 16,4%. Таким образом, по итогам 2006 г. число страховых организаций, не отвечающих установленным требованиям, составляет около 19% общего числа страховщиков.

Одновременно наблюдается постоянный рост доли компаний с превышением фактической маржи платежеспособности над нормативной более чем на 30%. Так, доля страховых организаций с отклонением фактической маржи платежеспособности от нормативной в диапазоне 30 – 100% и 100-200% в 2005 г. увеличилась на 16 и 10% соответственно, а в 2006 г. – на 51 и 13%. Доля страховых организаций, имеющих отклонение фактической маржи платежеспособности от нормативной более 200%, напротив, после роста в 2005 г. на 10%, в 2006 г. снизилась почти на 35%.

Применение страховыми организациями действующей модели показало, что она требует уточнения. Среди особенностей модели, которые искажают полученные оценки и должны учитываться при принятии решений в процессе управления платежеспособностью, нами выделены следующие:

изменение резервов убытков может быть величиной значительной по отношению к фактическим страховым выплатам, что существенно увеличивает показатель выплат. Однако следует учитывать, что резервы убытков в отличие от фактических выплат представляют собой потенциальные страховые выплаты, которые могут и не состояться;

использование показателя изменения резервов убытков может приводить к разным результатам для страховых организаций, у которых изменения за все периоды были одинаковыми величинами, за исключением первого года работы.

На основе анализа действующей модели государственного регулирования платежеспособности, целесообразно внести в нее ряд уточнений. Для упрощения оценки платежеспособности при расчете поправочного коэффициента, учитывающего влияние перестраховочной деятельности, использовать только страховые выплаты, исключив показатель изменения резервов убытков. При определении нормативного показателя предлагается исключить суммы поступлений, связанных с реализацией перешедшего к страховщику права требования, которое страхователь имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования, так как эти суммы не носят постоянного характера. Для учета эффективности перестраховочных операций при расчете поправочного коэффициента на основе страховых премий (выплат) использовать показатель собственного удержания страховщика в страховых премиях (страховых выплатах).

Предложенные изменения позволят, на наш взгляд, более точно оценивать способность страховщиков исполнять принятые на себя страховые и иные обязательства.

Теоретические вопросы страхования

Правовая природа страхования профессиональной ответственности
Хозяйство и право. 2008 г., № 2
Л. Балашова, адвокат, аспирант кафедры гражданского права МГЮА

В действующем российском законодательстве не определено понятие "страхование профессиональной ответственности". Анализ правовых норм, регулирующих страховые правоотношения, изучение соответствующей юридической литературы дают основание для отнесения страхования профессиональной ответственности к имущественному страхованию, в частности к разновидности страхования гражданской ответственности.

Статья 4 Закона РФ от 27 не 1бря 1992 года "Об организации страхового дела в Российской Федерации" (ред. на 29 ноября 2007 года) выделяла страхование ответственности в самостоятельный вид, имеющий своим объектом имущественные интересы, связанные с возмещением страхователем причиненного им вреда личности или имуществу физического лица, а также вреда, причиненного юридическому лицу. В связи с введением в действие части первой Гражданского кодекса РФ и приведением в соответствие с ним Закона РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации" посредством принятия Федерального закона от 10 декабря 2003 года № 172-ФЗ "О внесении изменений и дополнений в Закон Российской Федерации "Об организации страхового дела в Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации" страхование ответственности было законодательно закреплено как разновидность имущественного страхования с установлением единого для него правового режима.

Однако нормативное урегулирование вопросов классификации видов страхования, юридическое закрепление существования различных видов имущественного страхования до конца не устранили пробелы и противоречия в нормативных правовых актах, касающихся специфики отдельных видов страхования, в том числе страхования профессиональной ответственности.

Отсутствие в законодательстве ясности относительно правовой природы договора страхования профессиональной ответственности вызывает в юридической литературе различные суждения.

Одни авторы считают, что "объектом страхования гражданской ответственности являются имущественные интересы, вытекающие из деликтов — из причинения вреда и вытекающей из этого обязанности возместить причиненный вред"
.

Такого же мнения придерживается Т. С. Мартьянова: страхование профессиональной ответственности — "вид внедоговорной ответственности, объектом которого выступают имущественные интересы физического лица (застрахованного лица), связанные с его обязанностью возместить ущерб, нанесенный третьим лицам в связи с осуществлением им профессиональной деятельности"
.

Другие убеждены в обратном: основой для возникновения юридической ответственности является нарушение договорных обязательств
.

Полагаю, нельзя согласиться с данными точками зрения, поскольку они рассматривают страхование профессиональной ответственности применительно к одному из страховых рисков: либо ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда третьим лицам, либо ответственности в связи с нарушением договорных обязательств. Однако, учитывая специфику страхования профессиональной ответственности, разнообразие профессий, видов трудовой деятельности, необходимо отметить, что имущественный интерес страхователя может быть связан как с одним, так и с другим указанным риском.

Страхование профессиональной ответственности предназначено для страховой защиты лиц определенных профессий от неблагоприятных финансовых последствий, возникающих вследствие юридических притязаний, предъявленных третьим лицом (потерпевшим) в связи с возникновением вреда (ущерба), причиненного в результате небрежности, ошибки, допущенной застрахованными лицами в процессе выполнения профессиональных обязанностей. Принятие страхователем на себя риска возникновения неблагоприятных последствий не только обеспечивает ему финансовую гарантию на случай их наступления, защищая от возможных денежных потерь, но и предохраняет от негативных последствий, которые могут повлиять на его профессиональный статус, репутацию и авторитет.

Принадлежность лица, застраховавшего свою профессиональную ответственность, к какому-либо профессиональному сообществу составляет главную особенность страхования профессиональной ответственности, используемого в тех областях деятельности, где определенные услуги или работы осуществляются физическими лицами с применением их профессиональных качеств: специальных познаний, опыта, индивидуальных способностей и др.

Имея в своей основе "человеческий фактор" (риск совершения ошибки при выполнении профессиональной обязанности, упущения, небрежности в работе), страхование профессиональной ответственности существенно отличается в определении страхового риска.

В зависимости от рода профессиональной деятельности, характера предоставляемых услуг или выполняемых работ дифференцируются основания возникновения у ответственного лица обязанности возместить причиненный вред или ущерб, возникший в результате осуществления им профессиональной деятельности:

за причинение вреда (ст. 931 ГК РФ);
за нарушение договора (ст. 932 ГК РФ).

Например, согласно ст. 19 Федерального закона от 31 мая 2002 года № 63-ФЗ "Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации" (в ред. на 3 декабря 2007 года) адвокат осуществляет в соответствии с федеральным законом страхование риска своей профессиональной имущественной ответственности за нарушение условий заключенного с доверителем соглашения об оказании юридической помощи.

В качестве примера внедоговорной профессиональной ответственности, подлежащей обязательному страхованию, можно привести ответственность нотариуса [ст. 18 Основ законодательства РФ о нотариате от 11 февраля 1993 года (ред.' на 18 октября 2007 года)] за вред, причинение которого возможно в результате его деятельности.

Страхование профессиональной ответственности необходимо отличать от страхования общегражданской ответственности, поскольку страховая защита в первом случае предоставляется от претензий, связанных с потреблением третьими лицами материальных и нематериальных благ, имеющих денежное выражение, производимых лицом, осуществляющим соответствующую профессиональную деятельность.

Как уже говорилось, этот вид страхования используется в тех областях деятельности, где определенные услуги оказываются физическими лицами с применением их профессиональных качеств. Профессиональную ответственность при этом не могут нести юридические лица, например таможенные брокеры и перевозчики, в силу закона [ст. 93, 139 Таможенного кодекса РФ от 28 мая 2003 года (ред. на 6 декабря 2007 года)] ими могут быть только специализированные организации (юридические лица).

Однако не будет страхованием профессиональной ответственности страхование работодателем ответственности за причинение вреда его работником третьим лицам. В соответствии со ст. 1068 ГК РФ юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей. Работниками признаются граждане, выполняющие работу на основании трудового договора (контракта), а также граждане, выполняющие работу по гражданско-правовому договору, если при этом они действовали или должны были действовать по заданию соответствующего юридического лица и под его контролем за безопасным проведением работ.

В силу ст. 238 Трудового кодекса РФ от 30 декабря 2001 года № 197-ФЗ (ред. на 1 декабря 2007 года) работник обязан возместить работодателю причиненный ему прямой действительный ущерб.

Рассмотрение некоторых особенностей страхования профессиональной ответственности делает очевидным, что его юридическая природа в достаточной степени спорна. Но несомненно, что основная цель данного вида страхования состоит также в возмещении вреда, как и при других видах имущественного страхования, а начало, объединяющее его со всеми видами страхования, – в "идее общего обеспечения возможной потребности"
.

Предоставление сведений при заключении договора страхования

Финансовая газета. 2008 г., 21 февраля

А. Соловьев, начальник договорно-правового отдела ООО СК «Согласие XE "Согласие" »
Заключение договора страхования представляет собой завершение сторонами переговорного процесса относительно условий и порядка страхования, а также надлежащее оформление достигнутых договоренностей. В соответствии с п. 1 ст. 432 ГК РФ договор считается заключенным, если между сторонами в требуемой в подлежащих случаях форме достигнуто соглашение по всем существенным условиям договора. Для договора страхования данное положение имеет определенную специфику, поскольку он должен быть заключен только в письменной форме, при этом возможен вариант подписания двустороннего документа либо принятие страхового полиса страхователем. В первом случае договор будет считаться заключенным после подписания его сторонами (на практике для страховщика целесообразно, чтобы сначала поставил свою подпись страхователь, с тем чтобы обезопасить себя в этой части от неожиданностей, а точнее – мошенничества и псевдострахователей»), во втором - договор заключается после принятия полиса страхователем, о чем желательно но юридически – необязательно) сделаь в полисе письменную отметку, т.е. чтобы страхователь подписал полис.

Специалисты спорят, как рассматривать этапы действий сторон на стадии о заключения договора, а именно: что является офертой и что - акцептом. Можно согласиться с теми специалистами, которые говорят, что применительно к страхованию имеет место сложный состав отношений, с трудом укладывающийся в схему оферта - акцепт, Свои услуги страховщик предлагает публичным способом: путем рекламы, размещения информации о предлагаемых видах страхования на сайтах компаний, использованием страховых агентов и п. Соответственно общие условия страхования, которые содержат и некоторую часть существенных условий договора, всегда предлагает страховая организация. Указанные действия страховщика подпадают под п. 1 ст. 437 ГК РФ, который предусматривает, что реклама и иные предложения, адресованные неопределенному кругу лиц, рассматриваются как приглашение делать оферты, если иное прямо не указано в предложении. Страхователь, изучив условия страхования, предлагаемые страховщиком, делает, условно говоря, частичную оферту, т.е. предложение заключить договор страхования. Частичной оферта является потому, что она в данном случае содержит не все существенные условия договора. Пункт 1 ст. 433 ГК РФ предусматривает, что договор признается заключенным в момент получения лицом, направившим оферту, ее акцепта, т.е. принятия предложения заключить договор.

Теоретические проблемы относительно заключения договора страхования, которые в определенных ситуациях могут воплотиться в практические, в том числе негативные последствия, связаны с тем, что процесс оформления договорных отношений непросто увязать с общими нормами о заключении договора. Страховщик, как уже сказано, «приглашает» делать оферты, а заинтересовавшиеся лица отзываются на это предложение и делают ответное предложение, которое содержит значительную часть существенных условий (т.е. не полностью оферту, но значительную ее часть). Пункт 3 ст. 438 ГК РФ устанавливает, что совершение лицом, получившим оферту, в срок, установленный для ее акцепта, действий по выполнению указанных в ней условий договора (отгрузка товаров, предоставление услуг, выполнение работ, уплата соответствующей суммы и т.п.) считается акцептом, если иное не предусмотрено законом, иными правовыми актами или не указано в оферте. При страховании имеет место публичное предложение услуг, и установление срока для акцепта на практике не распространено. Поскольку отношения по страхованию обязательно должны быть оформлены письменно (иначе договор будет недействительным), применяется п. 3 ст. 434 ГК РФ, который предусматривает, что письменная форма договора считается соблюденной, если письменное предложение заключить договор принято в порядке, предусмотренном п. 3 ст. 438 ГК РФ. Здесь правомерен вопрос о том, что именно в данном случае является принятием письменного предложения. Поскольку, на наш взгляд, часть оферты делает страхователь, следует понять, означает ли его письменное заявление страховщику достаточным для заключения договора письменным предложением заключить договор, т.е. является ли принятие страховщиком заявления страхователя акцептом. Вопрос сложный, и ответ, возможно, состоит в том, что для страхования порядок заключения и оформления договора, как уже сказано, специфичен. Страхователь должен выразить свое желание заключить договор, т.е. заявить об этом страховщику. В научной литературе высказывается точка зрения о том, что заявление страхователя по своей правовой природе является вызовом на оферту, подписанный страховщиком страховой полис – это оферта, а акцептом служит принятие полиса страхователем, что означает согласие страхователя заключить договор на условиях, которые содержатся в полисе.

По нашему мнению, указанный подход, хорошо отражающий порядок действий сторон, все же требует некоторых уточнений. Прежде всего страховщик не может делать, условно говоря, «полноценную» оферту, поскольку она должна содержать все существенные условия договора (п. 1 ст. 435 ГК РФ). Практически все существенные условия договора страхования - конкретное имущество, лицо, ответственность которого предполагается застраховать, интересующие страхователя риски, срок договора и т.д. - не могут быть известны страховщику до получения им заявления страхователя (устного или письменного). Следовательно, страховщик лишь публично информирует о том, какие услуги он может оказать, и это не может рассматриваться по уже указанным причинам в качестве оферты.

Условия договора конкретизируются страховщиком письменно в двустороннем документе или полисе, но только после получения соответствующей информации от страхователя. Именно "указанные документы (проект полиса или двустороннего документа), а не заявление страхователя являются, на наш взгляд офертой, поскольку они сводят в один документ информацию страхователя в соответствии с объемом услуг страховщика. Поскольку заявление на страхование может быть сделано устно (п. 2 ст. 940 ГК РФ), юридическое значение такого заявления не может отличаться от заявления, сделанного в письменной форме. На практике устное заявление применяется в случае, когда отношения по страхованию не являются сложными. Информация о том, что именно принимается на страхование (в случаях, когда достаточно устного заявления), страховщику вполне понятна, не требует особых уточнений и вносится им в проект полиса или двустороннего документа. Соответственно данная информация, предоставленная страхователем, становится частью условий договора, проект которого составлен страховщиком со слов страхователя. Принятие полиса страхователем является согласием заключить договор, а фактически - заключением договора, равно как и подписание им двустороннего документа. В сложных случаях страховщик может запросить, чтобы заявление страхователя было сделано в письменной форме, либо предложить ему вопросы, с тем чтобы письменно зафиксировать информацию страхователя. Из сказанного следует, что основа для договора - информация, составляющая описание основной части его существенных условий - предоставляется страхователем. Страхователь несет ответственность за то, что данная информация соответствует действительности.

Особое значение того, что именно страхователь отвечает за предоставляемые им при заключении договора сведения, отражено в ст. 944 ГК РФ. Страхователь обязан не только дать точную информацию относительно интересов, составляющих объект страхования, но в соответствии с п. 1 ст. 944 ГК РФ сообщить страховщику известные ему обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны страховщику. Страховщик в соответствии с п. 2 ст. 6 Закона Российской Федерации от 27.11.92 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» осуществляет оценку страхового риска, что обязательно делается на стадии заключения договора. Оценка риска является важнейшим фактором для определения тарифа на страхование, т.е. цены услуги. Кроме того, оценивая риски, страховщик принимает решение о том, заключать ему договор или не заключать. Риски оцениваются страховщиком на основании полученных им от страхователя сведений.

Убытки в страховании деятельности профессиональных участников рынка ценных бумаг
Рынок ценных бумаг. 2008 г., № 1
Кирилл Свинухов, ведущий специалист ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" »

Оплата убытков - основная функция страхования, и при наступлении страховых случаев или событий, имеющих признаки страховых случаев, у страхователей, как правило, возникает масса вопросов. Учитывая, что в последнее время возросло количество убытков на рынке страхования профессиональных участников рынка ценных бумаг, не будет лишним напомнить базовые принципы, которым следует придерживаться во всем процессе взаимодействия со страховщиком - от заключения договора страхования до получения страхового возмещения.

Особенности определения набора рисков и их отражение в договоре страхования

Вопросы определения необходимых и достаточных наборов рисков часто обсуждаются как в страховом сообществе, так и среди профессиональных участников. Однако эти вопросы с каждым годом не теряют своей актуальности. В первой части своей статьи я напомню основные принципы, которыми следует руководствоваться при формировании индивидуальной страховой защиты деятельности профессионального участника.

Итак, первое, что крайне необходимо сделать профессиональному участнику, прежде чем обратиться в страховую компанию, - это определиться с тем, какие риски у него преобладают и что он хочет страховать.

Уже давно сформированы наборы рисков, ставшие для рынка стандартными продуктами, однако все риски профессионального участника можно разделить на две категории: более и менее значимыми с количественной и качественной точки зрения. К менее весомым рискам можно отнести, например, риск причинения вреда имуществу участника, риск совершения персоналом участника ошибок, риск ошибок руководства, риск профессиональной ответственности участника и некоторые другие.

К более весомым и более дорогим рискам относятся риски предоставления участнику поддельных передаточных распоряжений и распоряжений на изменение реквизитов, риск совершения преднамеренных действий персонала, направленных на хищение ценных бумаг или причинение вреда участнику, риск внесения мошеннических изменений в электронные документы.

Сущность борьбы с менее весомыми рисками сводится к тому, что те деньги, которые будет стоить полис, лучше потратить на грамотного специалиста, который путем правильной организации внутреннего документооборота и процессов снимет большую часть этих рисков. Кроме того, почти у любого участника хватит собственных средств на расходы на компенсацию потерпевшей стороне вследствие реализации этих рисков.

Отражение всей совокупности рисков в договоре страхования, наряду с мероприятиями по уменьшению вероятности наступления неблагоприятных событий и управлению рисками, - важнейшая совместная задача профучастников и страховщиков. От полноты определения набора рисков и точности их отражения в договоре страхования зависит объем страхового возмещения и заблаговременное устранение возможных проблем, связанных с расхождениями в понимании предмета страхования.

Для целей определения необходимого и достаточного объема покрытия для конкретной компании мы рекомендуем проводить сюрвей. Помимо того, что отчет сюрвейера позволяет зачастую снизить стоимость страхования, оптимизировать риски и лимиты ответственности (страховые суммы), он также позволяет руководству компании взглянуть на деятельность предприятия, что называется, со стороны, увидеть защищенные и слабые места в компании, выделить участки, требующие особого внимания и защиты.

Как показывает практика, даже весьма подготовленный участник будет удивлен тем количеством замечаний, которые вам пришлет сюрвейер через несколько недель. Многие из них можно принять к сведению, но некоторые будут настолько полезными, что очень трудно будет потом удержаться от соблазна назвать эти замечания своими новейшими технологиями.

Процедура проведения сюрвея от момента привлечения сюрвейера до получения окончательного отчета занимает, как правило, 1,5-2 мес. В течение 2-3 недель после проведения сюрвея вам будет прислан проект заключения. Несколько дней займет перевод этого документа, его примерный объем - около 30 страниц. Далее руководство компании должно высказаться по поводу отраженных в черновике отчета замечаний. Необходимо написать о мерах, принятых для устранения выявленных недостатков. Эти замечания должны быть переведены и отправлены обратно сюрвейеру, который в свою очередь включает эти ответы и обещания в окончательный отчет.

Отчет представляет собой описательный документ по процедурам работы операционного персонала, внутреннему документообороту, иерархии подчинения и т. д. Этот документ будет служить основанием для страховщика выставить вам именно те котировки, которые, по его мнению, соответствуют вашему сюрвею.

Итогом всех описанных выше мероприятий станет выверенный и полностью соответствующий интересам вашей компании договор страхования, в полной мере защищающий интересы вашей компании.

Особенности наступления страховых случаев в зависимости от вида деятельности профессионального участника

В настоящий момент рынок страхования рисков профессиональных участников рынка ценных бумаг успел столкнуться практически со всеми видами страховых случаев, описанных в договорах страхования различных страховых компаний.

Те или иные виды деятельности на рынке ценных бумаг рождают свои специфические хитросплетения вероятностей и случайностей, которые в итоге и находят свое выражение в столь разнообразных страховых случаях.

Риски и убытки, характерные для одних видов деятельности, совсем не обязательно будут применимы для других видов деятельности. Так, к примеру, более весомы риски, связанные с использованием поддельных документов для регистраторов, в то время как для депозитариев более значимы риски, связанные с применением электронного документооборота, для брокерских компаний - «электронные» риски и ответственность.

Разумеется, не существует и универсального инструмента для покрытия всех

убытков любого вида деятельности, каждый договор страхования необходимо приводить в соответствие с требованиями и индивидуальными особенностями каждой компании. Только таким образом можно выстроить наилучшую защиту для конкретного участника.

Вне всяких сомнений, ставшие уже притчей во языцех случаи мошенничества с использованием поддельных распорядительных документов - самый типичный и распространенный вид страховых случаев при страховании рисков регистраторов. Вопрос с системным, инфраструктурным решением этой проблемы, к сожалению, не находит должного внимания в фондовом сообществе, а покрытие убытков одними только силами страховщиков приводит к значительному удорожанию страхования и ряду других проблем.

Рассмотрим один из способов оптимизации расходов на страхование регистраторов и выравнивание степени ответственности регистратора и эмитента.

Необходимость привлечения эмитентов к участию в обеспечении достаточности страхового покрытия регистраторов

Данный вопрос, по сути, не является чем-то новым, и ему посвящено также немало докладов и публикаций, однако в этой части статьи я хочу выделить ключевые моменты и в очередной раз подчеркнуть важность проблемы.

В существующей судебной практике известны случаи, когда в результате мошеннических действий или нарушения порядка ведения реестра владельцев ценных бумаг с лицевого счета зарегистрированного лица списывались акции, в результате чего зарегистрированное лицо подавало иск к регистратору. Зачастую в качестве соответчика привлекался эмитент. В этом случае суд обычно принимал решение о взыскании полной суммы нанесенных зарегистрированному лицу убытков с регистратора, а эмитента не привлекали даже к солидарной ответственности.

В таких случаях, учитывая правовую природу отношений регистратора, эмитента и зарегистрированных лиц, ответственность перед своими акционерами за исполнение обязанности по надлежащему ведению и хранению реестра и за действия регистратора в первую очередь несет само акционерное общество.

Деятельность по ведению реестра осуществляется регистратором на основании договора с эмитентом. Данный договор на ведение реестра не указан в Гражданском кодексе РФ и содержит в себе признаки нескольких договоров, поименованных в ГК РФ. В соответствии с ч. 10 п. 1 ст. 8 Федерального закона от 22 апреля 1996 г. № 39-ФЗ «О рынке ценных бумаг» регистратор осуществляет ведение реестра на основании поручения эмитента. В п. 4 ст. 44 Федерального закона «Об акционерных обществах» также упоминается о поручении эмитента вести реестр. В Положении о ведении реестра владельцев именных ценных бумаг, утвержденного Постановлением ФКЦБ России от 2 октября 1997 г. № 27, речь идет о том, что держателем реестра может быть регистратор, оказывающий услуги по ведению реестра владельцев именных ценных бумаг. В разд. 4 Положения о ведении реестра, определяющего условия договора регистратора с эмитентом, устанавливается, что в отношении регистратора должно быть предусмотрено оказание услуг регистратором. Таким образом, данное соглашение можно отнести к смешанным договорам, поскольку оно содержит элементы договора поручения и договора оказания возмездных услуг.

В то же время очевидно, что правоотношения, складывающиеся у регистратора с зарегистрированными лицами, возникают не из сделки между ними, а в связи с прямыми указаниями норм закона и иных нормативных правовых актов. В данном случае дело заключается не в отсутствии формального документа договора между ними. При обсуждении этого вопроса на заседании Президиума ВАС России было решено считать фактом заключения сделки предоставление регистратору анкеты зарегистрированного лица. Однако указанная конструкция обязательственных правоотношений представляется несостоятельной по следующей причине. Как известно, эмитент вправе расторгнуть договор с регистратором и поручить передать реестр новому регистратору. Последний будет обязан совершать в отношении зарегистрированного лица все действия, которые совершал прежний регистратор. Однако каких-либо действий, которые можно квалифицировать как деятельность, направленную на совершение сделки зарегистрированного лица с новым регистратором, зарегистрированное лицо проводить не будет. В отношении акционеров регистратор выполняет определенную публично-правовую функцию удостоверения прав акционера как владельца ценной бумаги, совершая действия, предписанные нормативно-правовыми актами. Такой вывод подтверждается судебной практикой. Например, Постановлением Президиума ВАС РФ от 1 февраля 2005 г. № 12158/04 суд определил, что акционер не является стороной договора о ведении реестра, при этом характер и объем прав акционера в отношении регистратора определяется нормами Федерального закона «О рынке ценных бумаг», иными законами и подзаконными нормативными актами, регулирующими деятельность по ведению реестра владельцев ценных бумаг, а также соглашением между эмитентом и регистратором.

В соответствии с положениями ст. 403 ГК РФ эмитент, являясь должником акционера-кредитора по правоотношениям, возникающим в связи с эмиссией и обращением акций, отвечает за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства регистратором, на которого было возложено исполнение обязательств по договору на ведение реестра. Статья 403 ГК РФ определяет, что законом может быть установлена ответственность непосредственного исполнителя, т. е. регистратора, но п. 4 ст. 44 Федерального закона «Об акционерных обществах» утверждает, что эмитент не освобождается от ответственности. Таким образом, ответственность перед своими акционерами за исполнение обязанности по надлежащему ведению и хранению реестра и за действия регистратора несет акционерное общество, поручившее ведение реестра регистратору.

Отдельные вопросы ответственности регистратора определяются в Положении о ведении реестра. Однако указанная норма свидетельствует только о том, что регистратор несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по ведению и хранению реестра в соответствии с законодательством РФ, которое не устанавливает специальных правил об основаниях и размере ответственности регистратора или норм о разделении и соотношении ответственности регистратора и эмитента перед зарегистрированными лицами. Следовательно, являясь лицом, на которое законом возложена обязанность по надлежащему ведению и хранению реестра, эмитент несет перед владельцами ценных бумаг ответственность в соответствии с общими правилами ГК РФ. Так, согласно п. 1 и 2 ст. 393 ГК РФ должник обязан возместить кредитору убытки, причиненные неисполнением или ненадлежащим исполнением обязательства.

Необходимо также учитывать экономическую составляющую вопроса. Акционера, утратившего свои акции в результате мошеннических действий или нарушения порядка ведения реестра владельцев ценных бумаг, интересует прежде всего быстрое и полное возмещение убытков. Именно эмитент и является тем лицом, которое способно быстро и в полном объеме возместить такие убытки. Невозможно требовать от регистратора, являющегося элементом инфраструктуры учета прав собственности на ценные бумаги, чтобы его собственные финансовые возможности соотносились с возможностями эмитента, несмотря на то что регистраторы выполняют нормативы достаточности собственных средств и страхуют свои риски (хотя страхование и не является лицензионным требованием). Совершенно логичным представляется возмещение убытков, причиненных акционеру, эмитентом и предъявление им впоследствии регрессных требований к регистратору.

Учитывая изложенное выше, можно сделать следующие выводы. Во-первых, эмитент должен более серьезно подходить к выбору регистратора и заключению с ним договора. С одной стороны, эмитент должен быть уверен в надежности и технологичности регистратора; с другой - в договоре на ведение реестра должны быть четко прописаны основания наступления ответственности сторон и размер их ответственности. Во-вторых, эмитент должен позаботиться о страховании собственных рисков, связанных с эмиссией и обращением своих ценных бумаг, в том числе с ведением реестра.

В свою очередь регистраторы должны учитывать, что в случае взыскания с эмитента убытков, происшедших в результате мошеннических действий или нарушения порядка ведения реестра владельцев ценных бумаг, регистратор рано или поздно получит регрессные требования от эмитента. Способы защиты от подобных негативных последствий известны: это повышение профессионализма сотрудников, задействованных в приеме и обработке документов, поступающих от зарегистрированных лиц, введение и использование комплекса мер по выявлению подложных документов, повышение качественного уровня внутреннего контроля в регистраторе, использование электронного документооборота, иные способы минимизации собственных рисков и страхование своей профессиональной деятельности. Кроме того, возложение значительной части затрат на дорожающее страхование на крупных эмитентов должно находить свое отражение как в договорах между регистраторами и эмитентами, так и в договорах страхования.

Процедуры рассмотрения страховых случаев страховыми компаниями

Урегулирование убытков - это сложный, а иногда и достаточно длительный процесс, в котором должно быть полное взаимопонимание и доверие между страхователем и страховщиком. Кроме того, при наступлении страхового случая на них условиями договора страхования возлагаются определенные обязанности, выполнение которых позволит избежать каких-либо недоразумений при урегулировании претензий.

Определение размера причиненного ущерба возлагается на страховщика. Под убытками потерпевшего (клиента профучастника), в соответствии с нормами Гражданского законодательства Российской Федерации, понимаются расходы, которые лицо, чье право нарушено, произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права, а также неполученные доходы, которые это лицо получило бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено (упущенная выгода). Определение размера убытка и суммы страхового возмещения производится страховщиком на основании решения суда, документов компетентных органов о фактах и последствиях причинения вреда, а также с учетом справок, счетов и иных документов, подтверждающих произведенные расходы. Для участия в определении суммы страхового возмещения в необходимых случаях может быть приглашен страхователь.

При необходимости страховщик запрашивает сведения, связанные со страховым случаем у правоохранительных органов, банков, предприятий, учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая.

При отсутствии спора о том, имел ли место страховой случай, наличия у потерпевшего права на получение страхового возмещения и обязанности страхователя его возместить, причинной связи между страховым случаем и возникшим ущербом и размером причиненного ущерба, заявленные требования удовлетворяются и страховое возмещение выплачивается во внесудебном порядке.

Выплата страхового возмещения

В сумму страхового возмещения, как правило, включаются:

а) имущественный ущерб, причиненный третьим лицам в результате наступления страхового случая;

б) целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств страхового случая, степени виновности страхователя;

в) расходы по ведению в судебных органах дел по страховым случаям.

Страховое возмещение выплачивается непосредственно лицам, которым действиями или бездействием страхователя причинен ущерб в течение срока, установленного договором или правилами страхования.

В заключение хотелось бы отметить, что урегулирование убытков - это совместная тесная работа страховщиков и страхователей, и современные условия диктуют необходимость совместного комплексного решения всех проблем. Важность всех элементов в системе страхования профессиональных участников неоспорима, и осознавать это должны как страховщики, так и страхователи.
Страхование профессиональных рисков регистраторов

Рынок ценных бумаг. 2008 г., № 1

Елена Матвеева, юрист Правового Управления ОАО «Регистратор Р.О.С.Т.»

Последние годы в России ознаменованы активным внедрением в законодательство норм, предусматривающих как добровольное, так и обязательное страхование профессиональной ответственности. Страхование деятельности регистратора до сих пор является добровольным. Однако поскольку количество претензий к регистраторам неуклонно растет, все чаще дела доводятся до суда и решаются в пользу истцов, которые претендуют на все более весомое возмещение ущерба, страхование ответственности регистратора может являться чуть ли не единственно возможным компенсационным средством удовлетворения таких исков/претензий, а следовательно, имеет такое же весомое значение, что и обязательное страхование.

В законодательстве, регулирующем страхование, нет понятия «страхование рисков профессиональных участников рынка ценных бумаг». Есть такие понятия, как «страхование рисков ответственности профучастников РЦБ» (ст. 931 Гражданского кодекса РФ), либо «страхование гражданской ответственности профучастников РЦБ» (ст. 4 Закона РФ «Об организации страхового дела в РФ»).

Зачастую указанные термины заменяют общим - «страхование профессиональной ответственности профучастников РЦБ». Легальное определение профессиональной ответственности таково: страхование ответственности лиц, осуществляющих профессиональную деятельность, за причинение вреда третьим лицам в результате допущенных при осуществлении профессиональной деятельности ошибок и упущений.

Профессиональная ответственность сейчас относится к разновидности внедоговорной ответственности, однако от ответственности из деликта в общем понимании ее отличает четко определенный перечень третьих лиц, которым возможно возмещение вреда. Так, в регистраторской деятельности это, как правило:

- клиенты - лица, которым регистратор оказывает услуги в области застрахованной деятельности на основании гражданско-правового договора (в том числе эмитент или другой регистратор, если застрахованной деятельностью является деятельность по оказанию трансфер-агентских услуг);

- зарегистрированные лица - физическое или юридическое лицо, информация о котором внесена в систему ведения реестра (акционеры, номинальные держатели, доверительные управляющие, зарегистрированные залогодержатели).

Страховой случай в страховании профессиональной ответственности регистраторов

Страхование профессиональной ответственности является специфической отраслью страхования, сопряженной с особыми рисками, что многим специалистам дает основание полагать, что лишь некоторые страховщики в состоянии свободно оперировать подобными рисками. Страховым случаем по договору страхования профессиональной ответственности регистраторов следует считать факт установления обязанности регистратора возместить убытки, причиненные имущественным интересам третьим лицам при осуществлении застрахованной деятельности, в результате наступления любого события, определенного договором (упущений и ошибок).

Определение страхового случая предполагает множество различных модификаций, связанных со всевозможными факторами риска. Довольно трудно предусмотреть при описании страхового случая исчерпывающий перечень вероятных профессиональных ошибок и упущений, причиняющих вред третьим лицам.

Риски наступления ущерба по случаям списания ценных бумаг без волеизъявления миноритарных акционеров, зачастую физических лиц, на сегодняшний день максимальны и более всего заботят регистраторов. Застраховать возможные убытки именно от подобных случаев воровства акций - основная задача регистратора при заключении договора страхования. ПАРТАД были разработаны обязательные требования к условиям договора страхования профессиональной ответственности регистратора. Учитывая данные требования, договором страхования необходимо предусмотреть страхование последствий следующих основных событий (ошибок, упущений):

1) непреднамеренные ошибки, небрежности или какие-либо иные упущения работников регистратора, включая неисполнение или ненадлежащее исполнение ими своих служебных обязанностей, при осуществлении следующих действий: прием, проверка и исполнение документов, являющихся основанием для внесения записей в реестр, формирование исходящих документов и выдача документов третьим лицам, ввод информации в компьютерные базы данных, составление списка лиц, имеющих право на участие в общем собрании акционеров, проверка полномочий и осуществление регистрации лиц, имеющих право участвовать в общем собрании акционеров, подсчет голосов и подведение итогов голосования и др.;

2) умышленные противоправные действия третьих лиц;

3) умышленные противоправные действия работников регистратора, как в одиночку, так и в сговоре с другими лицами, с целью получения для себя незаконной финансовой (материальной) выгоды, повлекших:

- внесение регистратором изменении в данные реестра на основании поручений, распоряжений либо иных документов, служащих основанием для совершения сделки или перехода прав на ценные бумаги, содержащих поддельные подписи и умышленно внесенные в них другие противоправные изменения;

- уничтожение, изменение (искажение) электронных данных реестра в результате несанкционированного доступа к компьютерным сетям регистратора.

Если раньше все известные случаи хищения акций у регистратора были вызваны исключительно мошенническими действиями внешних по отношению к регистратору лиц, то в последнее время проявляются случаи хищения акций, вызванные противоправными действиями сотрудников самих регистраторов;

4) утрата (повреждение, искажение) информации реестра в результате технических ошибок или сбоев компьютерной техники, программного обеспечения и т. д.

Необходимо отметить, что обязательство страховщика по выплате страхового возмещения, как правило, не возникает и не распространяется на возмещение страхователем третьим лицам упущенной выгоды (в договоре прописывается как исключение). Списание акций со счета зарегистрированного лица влечет за собой неполучение им дивидендов по акциям. Судебная практика трактует эти убытки как неполученные доходы (упущенная выгода), поэтому в объем страховой ответственности следует обязательно включить дивиденды, не полученные акционером, со счета которого были похищены ценные бумаги.

Многие регистраторы пользуются услугами трансфер-агентов для обслуживания лиц, зарегистрированных в обслуживаемых реестрах. Трансфер-агенты зачастую являются местом возникновения дополнительных рисков. Если регистратор использует такую схему работы, то целесообразно указать в договоре, что ущерб, нанесенный третьим лицам (выгодоприобретателям по договору) в результате незаконной операции, совершенной на основании документов, поступивших регистратору через трансфер-агента, покрывается договором. В случае если регистратор сам выполняет функции трансфер-агента, не лишним будет также предусмотреть договором покрытие этого риска.

Договором страхования, в том числе, могут быть предусмотрены следующие события (ошибки, упущения): умышленные противоправные действия работников регистратора, иных третьих лиц, связанные с электронным документооборотом (ис-

пользование поддельных или скомпрометированных ключей электронно-цифровой подписи); в качестве одного из вариантов расширения страхового покрытия договором страхования можно предусмотреть разглашение конфиденциальной информации третьих лиц.

Типы страхового покрытия

Теперь хотелось бы поговорить непосредственно о самом договоре страхования, так как страхование рисков регистратора осуществляется на основании письменного договора, заключенного со страховой компанией, имеющей лицензию на осуществление такого рода деятельности. Договор страхования заключается, как правило, на 1 год, но может иметь расширительный период страхования ответственности в зависимости от типов страхового покрытия, например может включать ретроактивную дату.

Итак, есть несколько типов страхового покрытия:

- страхование по претензии;

- страхование по ошибке;

- страхование по причинению вреда. Какой тип страхования лучше всего

избрать для страхования рисков регистратора? Для ответа на этот вопрос каждому регистратору необходимо провести практический анализ возникающих в его деятельности ситуаций на предмет их закономерности и вероятности наступления, а также обобщить случаи возникновения обязанностей по возмещению убытков и сопоставить их с типами страхового покрытия. При этом необходимо обратить внимание на следующие немаловажные моменты:

1. Какой бы тип страхового покрытия регистратор для себя ни выбрал, случай будет признан страховым, если только совершенная им ошибка (событие) предусмотрена и поименована договором.

2. Вне зависимости от выбранного типа страхового покрытия при заключении договора страхования необходимо учесть, что обязательство страховщика по выплате страхового возмещения не возникает и не распространяется на ошибки, претензии, иски, судебные разбирательства, о которых страхователь знал или должен был знать на момент заключения договора, если иное не предусмотрено договором. Такие ошибки, претензии, иски, судебные разбирательства должны быть сообщены страховщику до заключения договора (как правило, указываются в анкете).

Если исходить из страхования по ошибке, то основным условием для наступления страхового случая является ошибка, допущенная в период страхования, и обязанность регистратора сообщить о такой ошибке (событии) также в период страхования, которым эта ошибка (событие) покрывается. Чаще всего это не представляется возможным, так как момент обнаружения ошибки возникает гораздо позже момента ее совершения. Следовательно, избирая такой тип страхования в договоре необходимо предусматривать так называемую ретроактивную дату, которая будет распространять действие договора на ошибки, совершенные гораздо раньше даты заключения договора, но которые не были и не могли быть известны регистратору на момент заключения договора. Конечно, договором можно вместо ретроактивной даты предусмотреть так называемый дополнительный период для обнаружения ошибки, однако это удобно только в том случае, если ваша ситуация позволяет заключить договор на будущее и не думать о страховании тех ошибок, которые были совершены в прошлом (например, вы заключаете договор в первый год деятельности компании). В том случае если вами в договоре предусмотрен дополнительный период обнаружения ошибки, тогда в следующем договоре не нужно предусматривать ретроактивную дату.

При этом типе страхования в договоре желательно прописать, что претензии со стороны третьих лиц могут быть предъявлены регистратору в течение срока исковой давности.

Если исходить из страхования по претензии, то основным условием для наступления страхового случая является предъявление претензии страхователю в период страхования. На сегодняшний день существует устоявшаяся судебная практика возложения ответственности за действия регистратора и обязанности по возмещению ущерба акционерам на эмитента. Поэтому многие потерпевшие акционеры, учитывая такую практику, сначала предъявляют претензию эмитенту либо регистратору и эмитенту, а уже после возложения ответственности на последнего он предъявляет иск/претензию регистратору. Вследствие этого все чаще у регистраторов складывается ситуация, при которой претензия в результате совершенной ошибки, о которой регистратору стало известно в период действия договора, предъявляется гораздо позже - в период действия уже следующего договора. В таком случае лучше всего договором предусмотреть так называемый дополнительный период для предъявления претензии.

Третий тип – страхование по причинению вреда – самый неудобный для регистратора тип страхового покрытия, поскольку основным условием для наступления страхового случая является вред, причиненный третьим лицам в течение периода страхования. Это вынуждает регистратора в договоре предусмотреть и ретроактивную дату, и дополнительный период для предъявления претензии.

Хотелось бы обратить внимание на немаловажную деталь: выбирая какой бы то ни было тип страхового покрытия, необходимо учитывать предыдущий тип страхового покрытия, чтобы не возникало периодов, не покрытых страхованием. Прежде чем исключить уже известные страховые случаи, необходимо убедиться в том, что эти риски подпадают под действие другого, ранее заключенного договора страхования. При значительной сумме таких рисков лучше для проведения такой оценки привлечь независимых экспертов, это поможет не остаться один на один с убытками.

Наш предыдущий договор страхования предусматривал обязательное условие - возникновение и обнаружение ошибки только в период страхования, но не предусматривал условие дополнительного периода обнаружения ошибки. Заключая договор с новым страховщиком с тем же условием, мы не могли этого не учесть и вынуждены были в новом договоре предусмотреть ретроактивную дату. Также мы распространили страховое покрытие на некоторые события, которые были уже известны нам в момент заключения договора и которые в дальнейшем могли привести к возникновению страхового случая.

Кроме того, перечнем случаев возможного наступления убытков, связанных с осуществлением застрахованной деятельности, целесообразно руководствоваться и при определении лимитов ответственности и франшизы по договору страхования.

Возможность выплаты страхового возмещения в досудебном порядке

Страховым случаем по договору страхования профессиональной ответственности регистратора зачастую считается обязанность регистратора, удостоверенная вступившим в законную силу решением суда, возместить причиненный вред в результате виновных неумышленных действий (бездействия) регистратора в процессе осуществления им профессиональной деятельности. Однако подобная конструкция крайне невыгодна как регистратору, так и лицу, которому подлежит возместить ущерб. Потерпевший вынужден для получения страхового возмещения пройти формализованную и порой довольно длительную процедуру, состоящую в обращении в суд, отстаивании своей позиции в судах различных инстанций, приведении в исполнение вынесенного судебного решения. Регистратор также не заинтересован в судебном процессе как средстве удостоверения факта страхового случая. Предав огласке данные о допущенной профессиональной ошибке, регистратор тем самым может сильно подорвать свою репутацию на рынке соответствующих услуг. Следовательно, для устранения подобных неудобств конструкция страхового случая должна строиться по такой модели, которая позволяет признать факт возникновения обязанности по возмещению причиненного вреда у профессионала не только при помощи судебного решения, но и посредством признания такого факта всеми участниками страхового правоотношения. Существенным моментом в новом подходе к страхованию профессиональных участников рынка ценных бумаг, по нашему мнению, должна стать возможность досудебного порядка урегулирования споров - выплата страхового возмещения в досудебном порядке, когда страховщик, регистратор и потерпевшее лицо (а это может быть как само зарегистрированное лицо, так и эмитент) согласны с размером причиненного вреда, имеются документы, подтверждающие факт допущенной ошибки, а также причинно-следственная связь между ошибкой и причиненным вредом. Особенно это актуально во взаимоотношениях эмитента и регистратора в ситуациях, когда ущерб акционера в результате действий регистратора в судебном порядке взыскивается с эмитента.

Во исполнение пункта договора страхования, содержащего такую модель страхового случая, стороны должны подробно регламентировать процедуру согласования вопроса о страховом возмещении при наступлении страхового случая, в том числе субъектный состав согласительной комиссии, сроки и порядок ее заседания, что позволит в дальнейшем избежать многих сложностей. Следует отметить, среди прочего, что при подобной формулировке страхового случая стороны договора, в первую очередь страховщик, не несут особого риска,поскольку вправе не признать факт наступления страхового случая и передать дело на рассмотрение в суд.

Все изложенное лишний раз позволяет говорить о необходимости тщательной и творческой работы при выработке условий договора страхования профессиональной ответственности, с тем чтобы учесть всю специфику данного рода деятельности, осуществляемой на профессиональной основе.

Предоставление сведений при заключении договора страхования

Финансовая газета. 2008 г., № 9, 28 февраля

А. Соловьев, начальник договорно-правового отдела ООО СК «Согласие XE "Согласие" »
Законодательство не возлагает на страховщика обязанность по проверке предоставляемых страхователем сведений, однако он может провести (при необходимости) дополнительную проверку предоставленной ему информации, например в ходе рассмотрения обстоятельств страхового случая. Обязанность страховщика – оценка риска, обязанность страхователя – предоставление точной информации для указанной работы. Важное значение для страховщика имеет письменная фиксация того, какие сведения предоставлены страхователем. В связи с этим частью второй п. 1 ст. 944 ГК РФ установлено, что существенными для оценки риска признаются во всяком случае обстоятельства, определенно оговоренные страховщиком в стандартной форме договора страхования (страхового полиса) или в его письменном запросе. Сказанное означает, что страхователь, подписывая двусторонний документ или полис (их можно считать стандартными), подтверждает подлинность предоставленных им сведений. Страхователь, как указано ранее, несет полную ответственность за действительность предоставленных им данных. В то же время страховщик вправе заключить договор и тогда, когда ответы на его письменный запрос не даны. В этом случае наступают последствия, предусмотренные п. 2 ст. 944 ГК РФ, в соответствии с которым, если договор страхования заключен при отсутствии ответов страхователя на какие-либо вопросы страховщика, последний не может впоследствии требовать расторжения договора либо признания его недействительным на том основании, что соответствующие обстоятельства не были сообщены страхователем. Данное положение касается ответов на запрос страховщика. При этом следует иметь в виду, что в указанной норме говорится об отсутствии ответов, а не о предоставлении информации, не соответствующей действительности. Ситуация, когда предоставляется ложная информация, урегулирована в п. 3 ст. 944 ГК РФ, которым предусмотрено следующее: если после заключения договора страхования будет установлено, что страхователь сообщил страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в п. 1 ст. 944 ГК РФ, то страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренных п. 2 ст.179 ГКРФ.

В судебной практике по спорам, возникающим в указанных ситуациях, положение о заведомой ложности предоставленных страхователем сведений иногда трактуется так, что страховщик обязан доказать преднамеренность действий страхователя ввести его в заблуждение (понятно, что сделать это практически невозможно). Данный подход нельзя назвать правомерным, поскольку в соответствии с п. 1 ст. 944 ГК РФ сообщение указанных сведений – это установленная законом обязанность страхователя, и если бы страхователь имел право в таких случаях ссылаться на отсутствие с его стороны умысла на обман страховщика, то данная норма утратила бы смысл. Единственным аргументом в пользу страхователя может быть только то, что он не мог знать точную информацию. Бремя доказывания этого лежит на страхователе. Договорные отношения строятся на взаимной ответственности сторон, и ответственность за информацию, предоставленную для заключения договора, в том числе и для оценки риска, лежит на страхователе. Данная информация составляет основу для оферты при страховании, о чем уже говорилось. Кроме того, помимо указанных норм в случае недостоверности информации возможно применение п. 1 ст. 179 ГК РФ, который говорит о недействительности сделки, совершенной под влиянием обмана. Если предоставленные страхователем сведения не соответствуют действительности, то страховщик может рассматриваться как лицо, совершившее сделку под влиянием обмана с применением последствий, указанных в п. 2 ст. 179 ГК РФ. Предоставление сведений, не соответствующих действительности, по мнению автора, может служить основанием и для отказа в выплате, если на это указано в договоре страхования. Соблюдение баланса интересов сторон возможно при надлежащем выполнении всеми сторонами сделки своих обязанностей, и это предполагает в том числе ответственный подход страхователя при предоставлении им необходимой информации страховщику для заключения договора.

После заключения договора на страхователе также остается обязанность по информированию страховщика о всех ситуациях, связанных с увеличением страховых рисков. Данная обязанность возложена на страхователя, а также на выгодоприобретателя законом. В соответствии сп. 1 ст. 959 ГК РФ в период действия договора имущественного страхования страхователь (выгодоприобретатель) обязан незамедлительно сообщать страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. Поскольку значительными во всяком случае признаются изменения, оговоренные в договоре страхования (страховом полисе) и в переданных страхователю правилах страхования, это дает все основания говорить о том, что полную ответственность за содержание договора страхования в части предоставленных им сведений несет страхователь.

Работа по оценке риска лежит на страховщике, и по ее результатам страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска (п. 2 ст. 959 ГК РФ). Если страхователь (выгодоприобретатель) возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии, то часть вторая п. 2 ст. 959 ГК РФ дает страховщику право потребовать расторжения договора в соответствии с правилами, предусмотренными главой 29 ГК РФ. Данная норма представляет интерес в том плане, что в указанном случае должно учитываться также мнение выгодоприобретателя, который не является стороной договора. Соответственно права страхователя как стороны (договора) на изменение договора в данном случае законодательно ограничены. Последствия неисполнения страхователем (выгодоприобретателем) обязанности по незамедлительному информированию страховщика об увеличении страхового риска указаны в п. 3 ст. 959 ГК РФ, в соответствии с которым при неисполнении страхователем либо выгодоприобретателем предусмотренной в п. 1 ст. 959 ГК РФ обязанности страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением договора (п. 5 ст. 453 ГК РФ).

Поскольку обязанность по информированию об увеличении риска лежит как на страхователе, так и на выгодоприобретателе, важно, чтобы информация была своевременно направлена страховщику любым из указанных лиц. При личном страховании последствия изменения страхового риска в период действия договора страхования, указанные в пп. 2 и 3 ст. 959 ГК РФ, могут наступить, только если они прямо предусмотрены в договоре. Следовательно, при личном страховании для применения указанных последствий соответствующее положение должно быть сформулировано в договоре как встречное обязательство.

Из сказанного следует, что на страхователя законом возложена обязанность по надлежащему информированию страховщика относительно обстоятельств, связанных с возможностью наступления страхового случая. Исполнение указанной обязанности как при заключении договора, так и в период его действия играет важную роль в сохранении баланса интересов сторон. При непредоставлении или при предоставлении неточной информации обязанность доказывания причин этого лежит на том, на кого указанная обязанность возложена, т.е. на страхователе, с учетом сказанного ранее. По нашему мнению, в п. 3 ст. 944 ГК РФ слово «заведомо» следует исключить, с тем чтобы не было разночтений данной нормы, порождающих, на наш взгляд, серьезные ошибки в правоприменительной деятельности при рассмотрении указанных ранее (важнейших для страхования) вопросов.

Финансовые вопросы страховой деятельности

Расходы на ремонт застрахованного автомобиля

Финансовая газета (Москва), 7 февраля 2008 г., №6, с.10

Р. Кондрашова, аудитор

В настоящее время многие организации имеют в собственности легковой автомобиль (и не один), который принято страховать. На рынке услуг страхования автотранспорта существует большое количество страховых компаний, и все они предлагают как юридическим, так и физическим лицам различные условия по страхованию автомобиля.

Рассмотрим ситуацию 1, при которой юридическое лицо, имеющее на балансе легковой автомобиль, застраховало его в одной из таких страховых компаний. С указанным автомобилем произошла авария. Как организация должна учесть расходы на ремонт автомобиля в данном случае?

Согласно п. 1 ст. 252 НК РФ налогоплательщик уменьшает полученные доходы на сумму произведенных расходов. Расходами признаются обоснованные и документально подтвержденные затраты, осуществленные (понесенные) налогоплательщиком. Под обоснованными расходами понимаются экономически оправданные затраты, оценка которых выражена в денежной форме.

Под документально подтвержденными расходами понимаются затраты, подтвержденные документами, оформленными в соответствии с законодательством Российской Федерации. Расходами признаются любые затраты при условии, что они произведены для осуществления деятельности, направленной на получение дохода.

В соответствии с п.п. 5 п. 1 ст. 253 НК РФ расходы, связанные с производством и реализацией, включают в себя расходы на обязательное и добровольное страхование.

Согласно п.п. 6 п. 2 ст. 265 НК РФ в состав внереализационных расходов, не связанных с производством и реализацией, включаются обоснованные затраты на осуществление деятельности, непосредственно не связанной с производством и (или) реализацией. К таким расходам относятся, в частности, потери от стихийных бедствий, пожаров, аварий и других чрезвычайных ситуаций, включая затраты, связанные с предотвращением или ликвидацией последствий стихийных бедствий или чрезвычайных ситуаций.

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 21.11.96 г. N 129-ФЗ "О бухгалтерском учете" все хозяйственные операции, проводимые организацией, должны оформляться оправдательными документами. Указанные документы служат первичными учетными документами, на основании которых ведется бухгалтерский учет.

На сегодняшний день существует единственная арбитражная практика, в которой организация (налогоплательщик) выиграла у налоговой инспекции в части правомерности принятия в расходы сумм при формировании налогооблагаемой базы по налогу на прибыль, оплаченных самостоятельно, а не страховой компанией за ремонт автомобиля, пострадавшего в дорожно-транспортном происшествии.

Данные выводы содержатся в постановлении ФАС Северо-Западного округа от 28.09.07 г. N А56-20533/2006, в котором, в частности, сказано: "...Вывод налогового органа о неправомерном включении Обществом в расходы затрат на ремонт автомашины в связи с непредставлением документов, подтверждающих факт аварии, обоснованно признан судами не соответствующим фактическим обстоятельствам дела. ...На основании материалов дела суды установили, что заявитель документально подтвердил факт причинения в результате дорожно-транспортного происшествия ущерба автомобилю, принадлежащему Обществу, а также понесенные Обществом затраты на его ремонт.

К внереализационным расходам приравниваются убытки, полученные налогоплательщиком, в частности потери от стихийных бедствий, пожаров, аварий и других чрезвычайных ситуаций, включая затраты, связанные с предотвращением или ликвидацией последствий стихийных бедствий или чрезвычайных ситуаций (п.п. 6 п. 2 ст. 265 НК РФ).

Следовательно, при исчислении налога на прибыль Общество правомерно включило в состав расходов затраты на ремонт автомашины, не компенсированные страховой компанией".

Рассмотрим ситуацию 2, при которой организация (арендодатель) передает во временное пользование легковой автомобиль другому юридическому лицу (арендатору) на основании договора аренды, и данный автомобиль попал в аварию по вине арендатора. Как в этом случае у арендодателя будут учитываться расходы на ремонт транспортного средства, если данный автомобиль был застрахован в страховой компании арендодателем и по договору аренды ремонт производит также арендодатель?

Общие положения об аренде изложены в главе 34 "Аренда" ГК РФ. Согласно ст. 606 ГК РФ по договору аренды (имущественного найма) арендодатель (наймодатель) обязуется предоставить арендатору (нанимателю) имущество за плату во временное владение и пользование или во временное пользование.

В соответствии с пп. 1, 2 ст. 616 ГК РФ арендодатель обязан производить за свой счет капитальный ремонт переданного в аренду имущества, если иное не предусмотрено законом, иными правовыми актами или договором аренды.

Арендатор обязан поддерживать имущество в исправном состоянии, производить за свой счет текущий ремонт и нести расходы на содержание имущества, если иное не установлено законом или договором аренды.

В целях налогообложения прибыли расходы на содержание и эксплуатацию, ремонт и техническое обслуживание основных средств и иного имущества, а также на поддержание их в исправном (актуальном) состоянии являются согласно п.п. 2 п. 1 ст. 253 НК РФ расходами, связанными с производством и реализацией.

Согласно пп. 1, 2 ст. 260 НК РФ расходы на ремонт основных средств, произведенные налогоплательщиком, рассматриваются как прочие расходы и признаются для целей налогообложения в том отчетном (налоговом) периоде, в котором они были осуществлены, в размере фактических затрат.

Положения ст.260 НК РФ применяются также в отношении расходов арендатора амортизируемых основных средств, если договором (соглашением) между арендатором и арендодателем возмещение указанных расходов арендодателем не предусмотрено.

По мнению налоговых органов, организация может уменьшить налогооблагаемую базу по налогу на прибыль на сумму расходов по ремонту автомобиля, пострадавшего в результате дорожно-транспортного происшествия, но только на сумму, возмещенную страховой компанией.

Так, в соответствии с письмом ФНС по г. Москве от 21.03.07 г. N 19-11/25344 затраты на ремонт автомобиля, являющегося собственностью организации, могут быть рассмотрены как расходы, уменьшающие налоговую базу. Следовательно, учитывая, что работы по ремонту автомобиля, принадлежащего организации-арендодателю, связаны с причинением вреда в результате аварии (ДТП), включение расходов на ремонт с целью уменьшения налогооблагаемой базы возможно только в части затрат, покрываемых за счет сумм страхового возмещения.

В соответствии с пп. 5, 6 положения по бухгалтерскому учету "Расходы организации" ПБУ 10/99, утвержденного приказом Минфина России от 6.05.99 г. N 33н (с изм. и доп. от 27.11.06 г.), расходами по обычным видам деятельности являются расходы, осуществление которых связано с выполнением работ, оказанием услуг.

В организациях, предметом деятельности которых является предоставление за плату во временное пользование (временное владение и пользование) своих активов по договору аренды, расходами по обычным видам деятельности считаются расходы, осуществление которых связано с этой деятельностью.

Расходы по обычным видам деятельности принимаются к бухгалтерскому учету в сумме, исчисленной в денежном выражении, равной величине оплаты в денежной и иной форме или величине кредиторской задолженности.

Таким образом, учитывая изложенное, можно сделать следующие выводы:

по ситуации 1 организация обоснованно может включить в расходы на ремонт автотранспорта суммы, не компенсированные страховой компанией на ремонт застрахованного автомобиля, пострадавшего в аварии;

по ситуации 2 организация (арендодатель) также правомерно может учесть расходы на ремонт транспортного средства, не компенсированные страховой компанией, несмотря на то, что данным автомобилем пользуется арендатор и автомобиль попал в аварию в момент его эксплуатации арендатором в период действия договора аренды.

Однако в обеих ситуациях у организации возможны споры с налоговыми органами, и она должна быть готова к отстаиванию своей позиции в суде.
Негосударственные пенсионные фонды

ФСФР прислушалась к «Газфонду»
Коммерсант. 2008 г., 26 февраля
А. Мазунин

Пенсионным фондам разрешили совершать сделки репо

Негосударственные пенсионные фонды (НПФ) получили возможность использовать сделки с обратным выкупом (репо) для управления пенсионными резервами. В ФСФР говорят, что таким образом фонды смогут привести свои активы в соответствие с нормативными требованиями. Между тем участники рынка считают, что от подобных сделок выиграет лишь один НПФ – «Газфонд».

Новый приказ Федеральной службы по финансовым рынкам (ФСФР) разрешает управляющим компаниям, действующим в качестве доверительного управляющего НПФ, совершать сделки репо для устранения нарушений по структуре активов фондов. «У НПФ, имеющих большие активы в ценных бумагах, благодаря новому приказу появилась возможность получать ликвидные средства для покупки новых активов», – говорит эксперт ФСФР Татьяна Медведева. При этом приказ ФСФР распространяется лишь на те фонды, у которых «суммарная стоимость активов, не соответствующих новым требованиям, превышала на 1 февраля 2007 года 5 млрд. руб.».

В феврале 2007 года правительство утвердило новые правила формирования пенсионных резервов. В частности, вложения пенсионных фондов в акции вкладчиков и учредителей фонда были ограничены 5%, в акции других эмитентов – 10% от объема пенсионных резервов. Активы НПФ должны быть приведены в соответствие с новыми требованиями в течение трех лет. Воспользоваться процедурой репо смогут лишь единицы из российских НПФ. «Разрешив проводить сделки репо, ФСФР оперативно устранила проблему, которая стояла исключительно перед несколькими фондами, владеющими крупными пакетами акций», – говорит гендиректор УК «Пенсионный резерв» Вячеслав Корпушенков. В первом квартале 2007 года, согласно отчетности подаваемой в ФСФР, такой объем «лишних» резервов мог быть лишь у пяти крупнейших НПФ – «Благосостояния», «Те-леком-Союза», «ЛУКОЙЛ-Гаранта», НПФ «Электроэнергетики», «Газфонда». В четырех первых фондах заявили, что либо не намерены использовать эту процедуру, либо будут просить разъяснений по этому приказу у ФСФР.

По мнению президента национальной ассоциации негосударственных пенсионных фондов Игоря Коржова, «под условия, выставленные ФСФР для проведения сделок репо, безоговорочно попадает лишь НПФ „Газфонд"». В компании «Лидер XE "Лидер" », управляющей пенсионными резервами «Газфонда», подтвердили заинтересованность сделками репо. Замгендиректора «Лидера» Игорь Мустяца заявил „Ъ": «Мы неоднократно высказывались за сделки репо на заседании инвестиционного комитета НАПФ. Видимо, ФСФР прислушалась к нам». По его словам, с возможностью проведения сделок репо теперь не обязательно выводить на рынок крупный пакет ценных бумаг, а проводить замещение резервов постепенно.

Эксперты, опрошенные „Ъ", были удивлены, узнав, что процедура репо предложена в качестве способа устранения нарушений р структуре пенсионных резервов. По их словам, такой вид сделок подразумевает возможность обратного выкупа акций, то есть фактического возврата активов, которые только временно списываются с балансов фондов. Самая распространенная схема для этого – так называемый buy-sell-back, то есть разделение сделки на две независимые друг от друга операции купли-продажи. «При такой сделке компания совершает одновременно две операции – купли и продажи ценных бумаг, при этом первая из них учитывается на балансе, а вторая идет по внебалансовому учету в качестве форвардной сделки», – поясняет вице-президент департамента операций репо банка «Траст» Варвара Пономаренко. «Благодаря этому механизму пенсионные фонды в течение года – максимального срока, на который могут заключаться сделки репо, – смогут показывать, что их пенсионные резервы приведены в соответствие с новыми требованиями», – предположил президент Первого национального пенсионного фонда Виталий Плотников. Кроме того, сделку репо можно пролонгировать на срок больше года.

Однако НПФ, которые соответствуют условиям нового положения, смогут получить на сделках репо дополнительную прибыль, разместив полученные денежные средства на выгодных условиях. Кроме того, отмечают участники рынка, контрагент часто готов заплатить за пользование ценными бумагами. «Бывают ситуации, когда контрагенту позарез нужны акции какого-то конкретного эмитента для игры на рынке, и в этом случае он готов доплатить их держателю за право временного пользования», – поясняет госпожа Пономаренко. По ее словам, в этом случае ставка репо и вовсе может оказаться отрицательной, что позволит НПФ получить прибыль существенно выше рыночной.

Пенсионные фонды исчерпали ресурсы
Коммерсант. 2008 г., 6 февраля

А. Мазунин
2007 год стал рекордным по переводу накоплений в НПФ

Число россиян, которые перевели свои пенсионные накопления из государственной управляющей компании – Внешэкономбанка (ВЭБ) – в негосударственные пенсионные фонды (НПФ) и управляющие компании, в 2007 году превысило 1,5 млн. человек. Это рекордный показатель за все время проведения пенсионной реформы. Однако в дальнейшем НПФ, учредителями которых зачастую являются крупные предприятия, станет труднее привлекать новых клиентов из-за выработки административного ресурса, предупреждают участники рынка.

Поданным Пенсионного фонда России (ПФР) на 1 января этого года, 98 НПФ представили информацию о заключении в прошлом году 1 422 263 договоров об обязательном пенсионном страховании. Это в 1,8 раза больше, чем по итогам 2006 года. Всего в ПФР было принято 1 621 930 заявлений застрахованных лиц. Просьба перевести пенсионные накопления из государственной управляющей компании, функции которой исполняет ВЭБ, в НПФ содержалась в 91,8% поступивших в ПФР заявлений. Еще 7,2% (116 тыс. человек) приняли решение о выборе частной управляющей компании, а 0,7% (11,9 тыс.) – о смене одного НПФ на другой.

Прошлогодний показатель привлечения новых клиентов в НПФ стал рекордным со времени начала пенсионной реформы. Так, в 2006 году число желающих перевести пенсионные накопления из ВЭБ в НПФ и УК составило 1 млн. человек, в 2005 году – 0,7 млн., в 2004 году (за три последних месяца) – 0,26 млн. человек. Возросшее количество желающих перевести свои пенсионные накопления из государственной пенсионной системы в частную участники рынка объясняют формированием у граждан понимания возможностей пенсионной системы. «Люди постепенно понимают, что от результатов инвестирования накопительной часть пенсии в какой-то степени зависит размер их будущей пенсии», – поясняет президент НПФ «Первый национальный» Виталий Плотников. Так, стоимость пенсионных накоплений, находящихся под управлением ВЭБ, в реальном выражении уменьшается. По итогам 2007 года, ВЭБ смог заработать на инвестировании пенсионных накоплений всего 5,98%, что почти в два раза ниже уровня инфляции (11,9%).

Данные по уровню доходности, полученной в прошлом году частными пенсионными фондами и управляющими компаниями, пока не опубликованы. Но по результатам прошлых лет эти показатели в среднем по рынку превышали доходность ВЭБ и уровень инфляции.

Тем не менее число россиян, руководствующихся показателями доходности ВЭБ, ничтожно мала, признают участники рынка. «Можно констатировать, что пенсионная реформа провалилась. Задача была бы выполненной, если бы накопления в НПФ перевели 50-60% граждан, сейчас же эта цифра чуть превышает 10%», – говорит директор департамента по работе с корпоративными клиентами «Ингосстрах-Инвестиции)) Игорь Куртепов.

В дальнейшем привлекать клиентов станет еще труднее, указывают эксперты. Дело в том, что учредителями многих НПФ являются крупнейшие предприятия, административный ресурс которых обеспечивал НПФ заключение договоров о переводе пенсионных накоплений сотрудниками. «Сейчас же этот ресурс практически исчерпан», – констатирует президент НПФ «ЛУКОЙЛГарант» Сергей Эрлик. По его мнению, даже ротация кадров в дальнейшем не способна обеспечить необходимый приток новых клиентов в НПФ. С ним согласен президент НПФ «Стальфонд» Андрей Никитченко. «Прошлый год был последним, когда административный ресурс учредителей фондов позволял привлекать новых клиентов», – сказал он.

Для того чтобы привлекать клиентов из государственной пенсионной системы в будущем, НПФ остается использовать возможности розничного рынка. Однако для большинства НПФ выход на открытый рынок недоступен. «Построение филиальной и агентской сети требует колоссальных затрат, существенная часть бюджета должна идти на рекламу. Учитывая, что окупаемость таких вложений шесть – восемь лет, мало кто может себе это позволить», – рассуждает господин Эрлик. По словам исполнительного директора НПФ «Благосостояние» Елены Сухоруковой, открытый рынок может быть интересен, когда есть спрос. «К сожалению, пока больше предложений. Наши граждане еще не готовы ни финансово, ни морально добровольно откладывать средства на свою будущую старость», – резюмирует госпожа Сухорукова.
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СТРАХОВАНИЕ

Сергей Лялин: консолидированные издержки российских страховщиков в результате отраслевых хищений составляют от 1,5 до 6 млрд. долл. в год

«Ингосстрах» выявил подозреваемых в мошенничестве в г.Ярославле

Департаментом безопасности ОСАО «Россия» пресечено страховое мошенничество

Мошенник, разоблаченный Департаментом безопасности ОСАО «Россия», наказан

Страховка задним числом

Обмануть страховщика – новая попытка

В Великом Новгороде ликвидирована мошенническая группа

ОСАГО устроили страховой случай

РБК daily (Санкт-Петербург), 29 февраля 2008 г., №036, С.1

Самый высокий процент мошенничества в автостраховании

Русская Служба Новостей, 28 февраля 2008 г.

Полис - золото

РБК daily (Санкт-Петербург), 28 февраля 2008 г., №035, С.1,9

Страховка влетит в копеечку

Твой день (Москва), 26 февраля 2008 г., №041, С.13

Расторжение по фальшивой доверенности

Невское время (Санкт-Петербург), 26 февраля 2008 г., №033, С.8

Со страхом и упреком

Газета «Премьер — новости за неделю» 26 февраля 2008 г., №7 (542)

Таинственное исчезновение машин: владельцы стоянки арестованы

NEWSru.co.il, 25 февраля 2008 г.

В интересах автолюбителей

Ярославские новости (Ярославль), 22 февраля 2008 г., №006

Порез на миллион

Российская газета (Москва), 22 февраля 2008 г., №039

Страховщики начали ловить мошенников

www.dengi-ua.com, 21 февраля 2008 г.

Предоставление сведений при заключении договора страхования

Финансовая газета (Москва), 21 февраля 2008 г., №008, С.13

Пермские "кидалы" наследили в Казани

Время и деньги (Казань), 20 февраля 2008 г., №030

Начальника ГИБДД подозревают в попытке обмануть страховщиков

«Открытое информационное агентство», 20 февраля 2008 г.

Кадровые "ноги" российской коррупции

Независимая газета (Москва), 20 февраля 2008 г., №033, С.6

Засада с ОСАГО

Независимая газета (Москва), 18 февраля 2008 г., №031, С.5

Вологодский филиал МСК борется со страховым мошенничеством

Вечерняя Москва (Москва), 15 февраля 2008 г., №027, С.2

Двойные агенты

DENGI63.ru, 15 февраля 2008 г.

Сладкая афера сорвалась

Свободный курс (Барнаул), 14 февраля 2008 г., №007, С.

Израильтянин, обдурив страховые компании, инсценировал 9 аварий

ИА "Курсор", 14 февраля 2008 г.

Бумеры угоняют на Восток

Телеграф (Рига), 14 февраля 2008 г., №031

Страховщики страдают от аферистов

http://100m2.com.ua, 13 февраля 2008 г.

Погорел на работе

Газета Дона (Ростов-на-Дону), 13 февраля 2008 г., №007

Страховка подвела

Газета (Москва), 13 февраля 2008 г., №026, С.8

Финансовую пирамиду создало следствие

Коммерсантъ (Москва), 13 февраля 2008 г., №023, С.4

К крупному штрафу приговорен житель Екатеринбурга за попытку обмануть страховую компанию

ИТАР-ТАСС,  Екатеринбург, 12 февраля 2008 г.

Времена и нравы | Пять мотивов поджигателя

Флаг Родины (Севастополь), 12 февраля 2008 г., №025, С.8

Ход "зеленой картой"

Ведомости (Москва), 11 февраля 2008 г., №024, С.В2

Задержаны подозреваемые в мошенничестве с несуществующим медом

Коммерсантъ - Урал (Екатеринбург), 09 февраля 2008 г., №021

Страховая пирамида

Криминальная хроника (Москва), 08 февраля 2008 г., №003, С.7

Мошенники зарабатывали на ДТП

Время и деньги (Казань), 06 февраля 2008 г., №020

Тяжесть загадочных улик

Город N (Ростов-на-Дону), 06 февраля 2008 г., №005, С.22

Опекая маленькие компании, можно потерять большие

Гудок (Москва), 06 февраля 2008 г., №018, С.5

Алексей Казаков

В легализации угнанных «крутых» иномарок оказались замешаны четверо ростовчан

Вечерний Ростов (Ростов-на-Дону), 05 февраля 2008 г., №023, С.2

Поняли пользу полиса

Эксперт - Украина (Киев), 04 февраля 2008 г., №005, С.54-57

Иномарки угоняли пачками

Труд (Нижний Новгород), 02 февраля 2008 г., №018, С.4

Национальные особенности автострахования

Квартирный ряд (Москва), 31 января 2008 г., №003, С.13

Карбюратор, капот или что у них есть еще там...

Наше время (Ростов-на-Дону), 30 января 2008 г., №027, С.

Ростовчанин "кинул" автокаско

Газета Дона (Ростов-на-Дону), 23 января 2008 г., №004

С "автогражданкой" надо дружить осмотрительно

Советская Сибирь (Новосибирск), 19 января 2008 г., №010

Следствие противостоит коррупции

Южный федеральный (Ростов-на-Дону), 16 января 2008 г., №001, С.3
БАНКИ

Ближайшие события в банковской сфере

Банковское обозрение (Москва), 20 февраля 2008 г., №002, С.98-99

Истребование векселя из чужого владения

Юридическая работа в кредитной организации. № 01, 2008. Методический журнал

Преступная группа пробралась в банк

Московский комсомолец (Нижний Новгород), 20 февраля 2008 г., №008, С.3

"Пластиковая" безопасность.

Золотой Рог (Владивосток), 19 февраля 2008 г., №013

Рисковый бизнес

Коммерсантъ Санкт-Петербург (Санкт-Петербург), 18 февраля 2008 г., №026-p, С.34 приложение "Коммерсантъ" Банк

Кредиты и мафия

Калининградские Новые колеса (Калининград), 14 февраля 2008 г., №076, С.6

Автокредитный спецназ

D' ("Д"-штрих) (Москва), 25 февраля 2008 г., №004, С.41-43

Мобильные мошенники

Запад России (приложение к Российской газете) (Калининград), 20 февраля 2008 г., №036, С.11

Изобличены банковские мошенники

Янтарный Край (Калининград), 19 февраля 2008 г., №011, С.3

Банкирам добавят два года - деньги

Российская газета (Москва), 19 февраля 2008 г., №035, С.5

Автокредит обошелся мошеннику в 5 лет тюрьмы

Труд (Нижний Новгород), 15 февраля 2008 г., №027, С.1,3

Рога и копыта

Время новостей (Москва), 12 февраля 2008 г., №021, С.9

Эти доверчивые банки

Торговая газета (Москва), 06 февраля 2008 г., №008-009, С.7

Афера за аферой

Хакасия (Абакан), 29 февраля 2008 г., №037

Ограбление по-элипсовски

Ленинская смена (Нижний Новгород), 28 февраля 2008 г., №009, С.4

Умер, чтобы не платить кредит

Аргументы и факты в Ульяновске (Ульяновск), 27 февраля 2008 г., №009, С.

Клиент всегда прав

МК в Питере (Санкт-Петербург), 27 февраля 2008 г., №017, С.8,9

Кинуть ва-банк

Золотой Рог (Владивосток), 26 февраля 2008 г., №015

Кредит по ксерокопии

Российская газета (Санкт-Петербург), 26 февраля 2008 г., №040, С.11

Криминальный кредит

Кузнецкий рабочий (Новокузнецк), 23 февраля 2008 г., №021

Предсказуемые убытки

Время новостей (Москва), 22 февраля 2008 г., №029, С.8

Банки под подозрением

Время новостей (Москва), 22 февраля 2008 г., №029, С.8

Любовно-денежная лихорадка

Новое дело (Нижний Новгород), 21 февраля 2008 г., №008, С.3

Махинации по-соседски

Карелия (Петрозаводск), 21 февраля 2008 г., №019

Кинуть банк на 4 "лимона"

Вечерний Саранск (Саранск), 20 февраля 2008 г., №008

Продавец банковской тайны

Ведомости (Москва), 20 февраля 2008 г., №031, С.А1

Вологодские кидалы

Вести (Санкт-Петербург), 19 февраля 2008 г., №030, С.4

Кредит на пять персон

Коммерсантъ Нижний Новгород (Нижний Новгород), 16 февраля 2008 г., №026, С.12

Любовь зла и до кредита доведет

Нижегородские новости (Нижний Новгород), 16 февраля 2008 г., №030

Сообщника нашли по "мылу"

Время новостей (Москва), 11 февраля 2008 г., №020, С.7

Когда банки, предоставившие фирме многомиллионные кредиты, требовали отчет об использовании кредитных средств, заемщик оспаривал имущество, находящееся в банковском залоге

Факты (Киев), 09 февраля 2008 г., №026

Ограбление по-кишиневски

Аргументы и факты (Кишинев), 06 февраля 2008 г., №006, С.15

Как украсть миллиард

Коммерсантъ (Москва), 01 февраля 2008 г., №015, С.11

Крупнейшие банковские мошенничества в истории. Топ-10*

Коммерсантъ (Москва), 01 февраля 2008 г., №015, С.11

Обобрать по русски

Новое дело (Нижний Новгород), 31 января 2008 г., №005, С.26

Задержана банда, оформлявшая автокредиты на бомжей

Газета на дом (Биробиджан), 20 февраля 2008 г., №008

Как банк взяли в кредит

Российская газета (Москва), 20 февраля 2008 г., №036

Аудитор стучит дважды

Новые известия (Москва), 14 февраля 2008 г., №024, С.3

Береги свою карту

Вечерний Челябинск (Челябинск), 07 февраля 2008 г., №023

Пластик дороже золота

Подмосковье-Неделя (Москва), 06 февраля 2008 г., №004, С.20

Абсолютное хищение

Российская газета (Москва), 06 февраля 2008 г., №024, С.7
ИНОЕ

Как ростовчан обманывают при покупке и ремонте машины

Комсомольская правда - Ростов (Ростов-на-Дону), 29 февраля 2008 г., №029, С.13

Мошенничества как показатель экономического роста

Коммерсантъ Санкт-Петербург (Санкт-Петербург), 29 февраля 2008 г., №033, С.24

Нотариус воровал квартиры

Российская газета (Москва), 28 февраля 2008 г., №042, С.7

Как владельцев телефонов разводят на деньги

Комсомольская правда - Коми (Сыктывкар), 28 февраля 2008 г., №030, С.33

Пирамиды хаоса

Деловой Петербург (Санкт-Петербург), 28 февраля 2008 г., №035, С.24 приложение "ДП" Доход

Она берет деньги... и не возвращает.

Калининградские Новые колеса (Калининград), 07 февраля 2008 г., №075, С.1, 10

Париж или "небо в клеточку"?

Аргументы и факты - Северный Кавказ (Ставрополь), 06 февраля 2008 г., №006, С.1, 2

Метр с подвохом

Коммерсантъ-Деньги (Москва), 04 февраля 2008 г., №004, С.24-29

Прокуратура разрушит закон пирамиды

Коммерсантъ (Волгоград), 27 февраля 2008 г., №031, С.16

Ипотека: Чтобы не нарваться на мошенников...

Биржа плюс свой дом (Нижний Новгород), 18 февраля 2008 г., №006

Лихтенштейнское сокровище

Профиль (Москва), 03.03.2008.- 008, С.80-84

Вернувшись домой из длительной поездки, человек мог обнаружить, что его квартира... продана и там уже живут другие люди

Факты (Киев), 27 февраля 2008 г., №038

Кооперация в тени пирамид

Российская газета (Москва), 26 февраля 2008 г., №040

Фирма-однодневка усиленного режима

Российская газета (Москва), 26 февраля 2008 г., №040, С.10

Цемент всегда прав

Коммерсантъ-Деньги (Москва), 25 февраля 2008 г., №007, С.19-23

Как уберечься от почтового мошенничества?

Пульс недели (Ейск), 24 февраля 2008 г., №007, С.29

Курсы для простаков

Республика Татарстан (Казань), 23 февраля 2008 г., №037

Остапу и не снилось

Владимирские ведомости (Владимир), 21 февраля 2008 г., №039, С.12

История одного надувательства

Время (Алматы), 21 февраля 2008 г., №

Налоговый инспектор осужден за присвоение около 850 тыс. рублей

Коммерсантъ - Волга-Урал (Казань), 20 февраля 2008 г., №028

От личности - к наличности

Время (Алматы), 19 февраля 2008 г., №, С.

Ограблен в сетевых переулках

Независимая газета (Москва), 19 февраля 2008 г., №032, С.10

Ловушка для доверчивых

Известия Калмыкии (Элиста), 16 февраля 2008 г., №029, С.5

"Рога и копыта" - Нефть and Ко(арасев)

Досье 02 (Пермь), 15 февраля 2008 г., №006, С.

Около 100 человек брали крупные кредиты для "Сибирского кедра"

СМ-Номер один (Иркутск), 14 февраля 2008 г., №006, С.

Против интеллектуального криминала

Вечерний Ставрополь (Ставрополь), 13 февраля 2008 г., №026, С.3

Купил автомобиль - верни хозяину

Московский комсомолец на Дону (Ростов-на-Дону), 13 февраля 2008 г., №007, С.27

Службы внутреннего контроля позволяют руководителю узнать о реальном положении дел в компании

Золотой Рог (Владивосток), 12 февраля 2008 г., №011

Саянский лохотрон

Восточно-Сибирская правда (Иркутск), 12 февраля 2008 г., №020

Базовые ценники

Коммерсантъ-Деньги (Москва), 11 февраля 2008 г., №005, С.18-24

Доступное жульё

Наша Версия (Москва), 11 февраля 2008 г., №005, С.6-7

Татнефть атаковали мошенники

Вечерняя Казань (Казань), 08 февраля 2008 г., №019-020

"Разводка" не состоялась...

Вести (Санкт-Петербург), 05 февраля 2008 г., №020, С.4

Менеджеры-вредители

Огонек (Москва), 04 февраля 2008 г., №006, С.20,21

Угроза для бизнеса

Финанс. (Москва), 04 февраля 2008 г., №005, С.58

Вокруг пальца - за 5000 рублей

Симбирский курьер (Ульяновск), 02 февраля 2008 г., №012

Странный мошенник

Рабочий путь (Смоленск), 28 февраля 2008 г., №041-042, С.23

5 СОВЕТОВ ОТ БЫВАЛОГО.

Life (Москва), 27 февраля 2008 г., №001, С.26-31

Сам себе следователь

Московский комсомолец в Карелии (Петрозаводск), 27 февраля 2008 г., №008, С.

Ловушка для автомобилиста

Ведомости (Москва), 22 февраля 2008 г., №033, С.А5

Звонят - закройте дверь

Сургутская трибуна (Сургут), 20 февраля 2008 г., №027

Ловушка в конверте

Вечерняя Уфа (Уфа), 20 февраля 2008 г., №033

Зеленая липа

Российская газета (Москва), 20 февраля 2008 г., №036

Привет из Суринама

Столичные новости (Киев), 19 февраля 2008 г., №006

Не разглядели мошенника

Волга (Астрахань), 15 февраля 2008 г., №023

Осторожно | Мошенники активизировались

Донбасс (Донецк), 14 февраля 2008 г., №029, С.26

Банк из-под полы

Новые известия (Москва), 14 февраля 2008 г., №024, С.6

Уронил тыщи в чужую газетку

Синегорье (Челябинск), 13 февраля 2008 г., №007

Осторожно, орудуют мошенники!

Экономика и время (Санкт-Петербург), 11 февраля 2008 г., №004, С.10 приложение "ЭВ" Финансы

Мошенники устроили обменник с двойным дном

Московский комсомолец (Москва), 11 февраля 2008 г., №030, С.12

Под обломками пирамид

Российская газета (Москва), 08 февраля 2008 г., №027

Не гонялись бы вы, предприниматели, за дешевым товаром

Вечерняя Казань (Казань), 06 февраля 2008 г., №018

"ПИК" мошенничества в долевом строительстве

Московская среда (Москва), 06 февраля 2008 г., №004, С.16

Ухажер оказался квартирным мошенником

Карельская Губерния (Петрозаводск), 27 февраля 2008 г., №009

Риэлтор заработала на клиентах один миллион рублей

Комсомольская правда Оренбург (Оренбург), 27 февраля 2008 г., №028, С.

Карибский крах мошенников

Бизнес & Балтия (Рига), 25 февраля 2008 г., №038

Поле чудес в стране Перу

Трибуна (Москва), 22 февраля 2008 г., №006, С.20

Мошенники выбирают доверчивых

Орловская правда (Орел), 21 февраля 2008 г., №030, С.8

Партерный мошенник

Российская газета (Москва), 21 февраля 2008 г., №037

Можно ли продать без вас активы вашей компании?

Дело (Экономическое обозрение) (Самара), 18 февраля 2008 г., №006, С.

"Дешевая" квартира

Липецкие известия (Липецк), 13 февраля 2008 г., №007

ИНФОРМАЦИЯ ПО ОБУЧЕНИЮ

Информация Института банковского дела Ассоциации российских банков

Семинар «Управление тарифами в страховом бизнесе»

Семинар «Финансовое мошенничество в банковском бизнесе: методы предотвращения, выявления и возмещения потерь»

Семинар «Финансовый анализ банковской деятельности»

Информация Московской Бизнес Школы

Руководитель службы безопасности компании

Кадровая безопасность компании

Сборник «О страховом мошенничестве»
Сборник «О страховом мошенничестве» ориентирован на широкий круг читателей, в  первую очередь на первых лиц организаций и руководителей служб безопасности, и включает информацию по трём направлениям:

- банковское мошенничество;

- страховое мошенничество;

- иное финансовое мошенничество

Периодичность выхода: ежемесячно. Объём: 150-170 страниц текста формата А4. Распространяется среди постоянных читателей (в основной массе – банков и страховых компаний) посредством электронной почты.

Адрес сборника «О страховом мошенничестве» в Интернет 
http://i-news.narod.ru/criminal.htm
Заявка на получение сборника «О страховом мошенничестве» 

	Организация
	

	Юридический адрес
	

	Адрес для почтовой корреспонденции
	

	Телефон, факс
	

	Руководитель (должность, фамилия, имя, отчество)
	

	e-mail
	

	Сотрудник, ответственный за получение сборника «О страховом  мошенничестве»
	

	ЖЕЛАЕМ
	√

	а) получить бесплатно один из выпусков  «О страховом мошенничестве»  
	

	б) приобрести CD-диск с архивом «О страховом мошенничестве» за 2007 г.  - стоимость - 2400 рублей 
	

	в) оформить подписку на сборник «О страховом мошенничестве»  в 2008 г. с ___________ по __________- включительно - стоимость  1500 рублей в месяц 
	


В случае единовременной оплаты подписки на весь 2008 год CD-диск с архивом за 2007 г. - БЕСПЛАТНО

Присылайте вопросы и заявки на адрес kozlitin@yandex.ru


Телефон (495)922-80-54[image: image10][image: image11][image: image12]
� На практике, как правило, страховые премии по данному виду страхования опасных производственных объектов относят на себестоимость (прим. ред.).


� С 1 июля 2007 г. требование по обязательному страхованию перечисленных предметов залога отменено.


� Ведомости. 2007. 25 апр.


� В последнее время все больше внимание уделяется управлению так называемыми "остаточными" рисками банка после применения различных способов управления рисками. Например, в § 115 Базель II признается, что использование различных CRM (методик снижения кредитных рисков) снижает или переводит кредитные риски, это одновременно может повысить прочие (остаточные) риски. Остаточные риски включают правовые, операционные, рыночные риски и риски ликвидности. Здесь же отмечается важность применения банками контроля за переходящими (roll-oft) рисками, управлением риском концентрации, проистекающим из использования банками CRM и его взаимодействия с общим профилем банковского кредитного риска.


� Критерии рейтингов компаний имущественного страхования // Интернет-сайт FitchRatings. 2001. Май.





� Business & Financial Markets, Москва, 11.12.07; Кузина О.Е. Россияне стали по-новому относиться к страхованию, НАФИ, Сайт: страхование сегодня


� Кузина О.Е. Россияне стали по-новому относиться к страхованию, НАФИ, Сайт «Страхование сегодня»


� Опубликовано на главной ленте финансово-экономических новостей агентства «Интерфакс-АФИ» в ноябре 2007 г.


� См., например: А.П. Архипов. Развитие страховых операций при нестабильных нормативных требованиях к страховщикам -Финансы, 1997, № 3.


� Дудницкий В.В. Автовладельцы и страхование: новые грани взаимодействия. НАФИ, сайт «Страхование сегодня».


� Н.Е.Егорова Рынок слияний и поглощений, Новосибирск, ЭКО №5, 2007. - с.150,265.





� См.: Сокол П. В. Комментарий к Закону Российской Федерации "Об организации страхового дела в Российской Федерации" (постатейный). — М.: Юстицинформ, 2006 (комментарий к ст. 4).


� Мартьянова Т. С. Гражданское право: Учебник. Т. 4. 3-е изд — М.: Волтерс Клувер, 2006, с. 377. 


� Самохвалов А. С. Страхование профессиональной ответственности: Дис. канд. экон. наук. — М., 2004.


� Серебровский В. И. Избранные труды. – М.: Статут (в серии "Классика российской цивилистики"), 1997, с. 450.
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