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Законотворчество, страховой надзор
Письмо Министерства финансов РФ от 20.02.2008 № 03-03-06/1/119 [РАСХОДЫ НА СТРАХОВАНИЕ ОТ УГОНА И УЩЕРБА ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ]
Нормативные акты для бухгалтера. 2008 г., № 6
Департамент налоговой и таможенно-тарифной политики <... > по вопросу учета расходов на добровольное страхование от угона и ущерба средств наземного транспорта сообщает следующее.

Статьей 263 Налогового кодекса Российской Федерации (далее - НК РФ) установлены расходы на обязательное и добровольное страхование имущества.

В соответствии с подпунктом 1 пункта 1 статьи 263 НК РФ к расходам, признаваемым для целей налогообложения прибыли организации, относятся расходы на добровольное страхование средств транспорта (водного, воздушного, наземного, трубопроводного), в том числе арендованного, расходы на содержание которого включаются в расходы, связанные с производством и реализацией.

Согласно подпункту 1 пункта 2 статьи 4 Закона Российской Федерации от 27.11.92 № 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации", объектами имущественного страхования могут быть имущественные интересы, связанные с владением, пользованием и распоряжением имуществом (страхование имущества).

Таким образом, расходы на добровольное страхование от угона и ущерба средств наземного транспорта, по нашему мнению, могут учитываться в составе расходов для целей налогообложения прибыли организаций на основании подпункта 1 пункта 1 статьи 263 НК РФ.

Заместитель директора департамента налоговой и таможенно-тарифной политики Министерства финансов РФ СВ. Разгулин

Комментарий

Налоговый консультант Ю.В. Власов

Налоговым кодексом установлены расходы на страхование, которые организации вправе включать в базу по налогу на прибыль. Минфин в комментируемом письме отвечает на вопрос, могут ли фирмы включать в налоговую себестоимость затраты на страхование транспорта от угона и ущерба.

Страхуем автомобили добровольно

Прежде всего отметим, что расходы по обязательному страхованию уменьшают "прибыльную" базу по всем видам имущества. Однако "добровольные" страховые взносы можно включить в налоговую себестоимость только на определенных основаниях. В закрытом перечне, установленном пунктом 1 статьи 263 Налогового кодекса, присутствуют в том числе расходы на страхование транспортных средств.

Налогоплательщик, на запрос которого отвечают финансисты, страховал свои автомобили от угона и ущерба. Минфин, приведя цитату из Закона РФ от 27.11.92 № 4015-1 о страховом деле, объяснил, что не имеет значения, от каких именно рисков застрахован транспорт. Главное, чтобы имущественные интересы были связаны с использованием застрахованных ценностей.

Что касается самих понятий "угон" и "ущерб", то конкретные условия наступления данных страховых случаев должны быть подробно расписаны в договоре страхования.

Ограничения по учету взносов

Нелишним будет рассказать об иных проблемах, связанных с добровольным страхованием транспортных средств налогоплательщиков.

Автомобиль всегда страхуется сразу же после приобретения, так как полис обязательного страхования - один из необходимых документов, которые должен иметь при себе владелец машины. Но если организация при принятии автомобиля на учет захочет включить страховые взносы в первоначальную стоимость транспортного средства, то подобные действия будут неправомерны. Данный вывод следует из письма УФНС России по г. Москве от 02.03.2006 № 20-12/ 16322.

Полезные разъяснения содержатся в письме того же ведомства от 10.02.2006 № 20-12/ 11320. Как отметили специалисты налоговой службы, если транспортное средство в каком-либо периоде не используется для получения дохода (например, отдано в ремонт), то страховые взносы за это время не могут уменьшать налогооблагаемую прибыль. Кроме того, в случаях когда договор страхования заключается на несколько отчетных периодов, а взнос совершается единовременно, сумма платежа должна быть не сразу учтена, а равномерно распределена между всеми периодами.

Страхование без подстраховки

Эксперт Сибирь (Новосибирск). 7 апреля 2008 г., № 14, с. 34-39, 42, 43

Александра Еремина, Рада Державец

Поправки в закон об ОСАГО отнимают у страховщиков последние гарантии стабильной работы и тем самым могут спровоцировать их массовый уход с рынка

Вводятся изменения в закон № 40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" в три этапа: первый уже прошел в марте, остальные поправки будут приняты в июле и декабре. Они наконец-то повернут ОСАГО "лицом" к клиентам, но вместе с тем создадут угрозу массового выхода участников с рынка автострахования - настолько возрастет убыточность страховой деятельности в этом сегменте, если все заработает. Впрочем, пока переживания страховщиков касаются только поправок, которые начали действовать с 1 марта, - кроме закона они не получили никаких регулирующих документов, и работать им приходится почти наугад. Что касается изменений, которые должны вступить в силу в июле и декабре, участники рынка надеются, что правительство одумается и либо отсрочит их, либо отменит вовсе.

Каждому свое

Большая часть поправок 2008 года ориентирована на автовладельцев - они только выиграют в результате их введения. Так, мартовские изменения снимают ограничения по размеру страховой суммы в возмещение ущерба жизни и здоровью - если раньше страховщики могли выплатить только 240 тыс. рублей на всех потерпевших, то сейчас каждый пострадавший может получить до 160 тыс. Также меняются правила, связанные с выплатами в случае смерти кормильца: вводится фиксированная выплата в 135 тыс. рублей и до 25 тыс. на погребение.

Предусмотрены и послабления для самих страховых компаний - для них увеличивается срок рассмотрения документов до начала выплат - с 15 до 30 дней.

На этом все. Самые радикальные поправки вступят в силу в июле и декабре, и вот тогда, по словам страховщиков, им придется совсем непросто. Так, с 1 июля вступят в силу положения о прямом урегулировании убытков. В соответствии с новыми правилами, автовладелец в случае ДТП вправе напрямую обратиться с требованием о страховой выплате к своему страховщику, с которым у него заключен договор об ОСАГО (а не к страховщику виновника ДТП).

И наконец, с 1 декабря этого года будет введен упрощенный порядок получения страховых выплат по ОСАГО без участия в оформлении документов сотрудников милиции. Данная норма будет действовать в случае некрупного ДТП, при этом размер страховой выплаты не должен превышать 25 тыс. рублей.

Страховщики в один голос утверждают, что российский страховой рынок к таким изменениям явно не готов. В частности, у нас отсутствуют механизмы, которые должны обеспечивать исполнение закона с 1 июля, - нет ни единой базы данных, ни методики определения ущерба, которая позволила бы ввести единые стандарты во взаимоотношения страховых компаний. Не создан и клиринговый центр, который должен осуществлять взаиморасчеты по страховым выплатам при прямом урегулировании. У страховщиков нет иллюзий. "В нашей стране, - говорят они, - ничего так быстро не делается". На создание нужных условий, в особенности центра выплат, нужно не менее года, и с 1 июля он точно работать не начнет.

Кто больше?

Кроме общей неготовности рынка к изменениям есть и еще один нюанс. По предварительным оценкам самих страховщиков, убыточность этого вида страхования вырастет на 15-20 % и вынудит некрупные страховые организации свернуть свою деятельность. По наиболее мрачным прогнозам, та же участь может постигнуть и крупных игроков - если не произойдет повышения тарифов и законодатели отменят ограничения выплат за ущерб транспортным средствам.

Тарифы вообще с некоторых пор стали болезненной темой для страховых компаний. Их ожидаемого увеличения с начала 2008 года не произошло, вместо этого правительство повысило ответственность страховщиков. "Федеральный закон об обязательном страховании автогражданской ответственности действует уже четыре с половиной года, при этом тарифы ни разу не менялись, - делится заместитель генерального директора Страхового Дома

ВСК XE "ВСК"  (Москва) Евгений Уфимцев. - Пересмотр тарифов необходим, так как в отдельных сегментах и регионах неадекватность территориального коэффициента уже сейчас приводит к невозможности получения страхователем квалифицированной и полной услуги. Увеличение страховых выплат при прямом урегулировании убытков, а также рост мошенничества в связи с вводом упрощенной системы оформления ДТП потребуют пересмотра и базовых тарифов".

Основной причиной роста убыточности страховщики называют введение фиксированных выплат по утере кормильца и по возмещению расходов на захоронение.

"Учитывая статистику ДТП (количество погибших и раненых на российских дорогах), введение фиксированных выплат может означать ежегодное общее увеличение выплат на 7, 5-12 миллиардов рублей, - говорит руководитель Центра стратегических исследований Росгосстраха XE "Росгосстрах"  (Москва) Алексей Зубец. - В то же время в долгосрочном плане необходимо готовиться к возможному повышению лимита ответственности по жизни и здоровью людей до "потолка", введенного правительством для авиапассажиров - до двух миллионов рублей. Разумеется, при этом до соответствующего уровня должны быть повышены и страховые тарифы".

Без обиняков

Введение системы прямого урегулирования тоже ударит по бюджету страховщиков. И связано это с тем самым отсутствием единых механизмов на страховом рынке - общей базы страховщиков и методики расчета ущерба.

"Возместив убыток своему клиенту, компания будет стремиться завысить размер выплаты, - объясняет Алексей Зубец. - Кроме того, пока трудно сказать, как будет осуществляться взаиморасчет между компаниями, ведь у целого ряда страховщиков уже сегодня есть существенные проблемы с выплатами по ОСАГО, и не исключены ситуации, когда, урегулировав ущерб своему клиенту, получить деньги с компании виновника страховщик уже не сможет". Кроме того, нет никаких гарантий, что участники ДТП не обратятся сразу в обе страховые компании

- и виновника, и страхователя. "Законом не устранена неоднозначность этой ситуации, - считает директор новосибирского филиала "Стиф XE "Стиф" -Авто" Светлана Елишева.

- Нет взаимодействия между страховщиками и единой базы. Мы выплатим возмещение пострадавшему, а потом при выставлении денежных требований второй страховой компании выяснится, что они тоже выплатили деньги, но уже по своим критериям".

Убытки по-европейски

Введение в декабре "европротокола" станет "завершающим аккордом" для страховых компаний - по оценкам участников рынка, убыточность ОСАГО повысится еще на 10-15 %. Облегченная процедура оформления ДТП позволит при получении выплат обходиться без заключения ГИБДД, в случае если в ДТП нет пострадавших, ответственность обоих автовладельцев застрахована и они смогли договориться о размере ущерба самостоятельно. Выплаты в этом случае не должны превышать 25 тыс. рублей.

Несмотря на то что это явный шаг вперед по сравнению с существующей ситуацией, когда инспектора ГИБДД приходится ждать на месте аварии несколько часов, а потом еще и тратить время на оформление справок, введение "упрощенки" моментально увеличит число мошенников. Например, такой банальный пример, как перегон не слишком целых автомобилей из Японии и инициирование аварии уже на дорогах РФ. И таких примеров ожидаемых трудностей в арсенале страховых компаний достаточно - россияне очень изобретательны.

Надежда на полные меры

Новые поправки, несмотря на приближение российского закона об обязательном автостраховании к европейским стандартам, грозят остаться полумерами - хорошая задумка, как это часто бывает, может остаться нереализованной из-за неподготовленности технической базы и отсутствия единых нормативов. Для того чтобы оформлять ДТП по Европейскому протоколу, страховщикам придется вводить штат аварийных экспертов, которые будут оценивать повреждения и устанавливать, имеет ли место страховой случай. Увеличится нагрузка и на аварийных комиссаров - представителей страховых компаний, которые будут выезжать на место ДТП (страховщики надеются, что эта мера позволит "отсечь" тех автомобилистов, которые могут использовать искусственно созданные аварии ради получения страхового возмещения). Это станет отдельной строкой расходов страховых компаний.

Вопросом по-прежнему остается то, как страховщики будут реализовывать расчеты между собой. Руководитель управления урегулирования убытков, претензий и выплат новосибирского филиала ОАО СФ "АСОПО XE "АСОПО" " Ольга Будакова предполагает, что расчеты между страховыми компаниями будут осуществляться через клиринговый центр, созданный на базе Российского союза автостраховщиков (РСА), и потом перечисляться страховым компаниям. Также игрокам придется определиться с ответственностью за компании, которые перестали существовать на рынке автострахования - возможно, она будет распределяться по всем участникам рынка.

Впрочем, страховщики уверены, что к июлю необходимые инструменты еще не будут созданы, а потому сроки вступления в силу поправок перенесутся. Некоторые игроки и вовсе высказывают крамольные мысли: выборы прошли, и правительство, возможно, не станет ничего менять.

***

Методика расчета показателей

Исследование страхового рынка сибирского региона проводилось журналом "Эксперт-Сибирь" в феврале-марте 2008 года. Компании ранжировались по размеру страховых взносов по всем видам страхования в 2007 году, без учета обязательного медицинского страхования. В качестве вспомогательных показателей приведены страховые премии по отдельным видам страхования.

В рейтинге представлены 100 крупнейших страховых компаний, включая филиалы инорегиональных страховщиков. Анкеты для участия были разосланы 100 компаниям, на предложенные вопросы ответили 19 страховщиков, источник остальных данных - Агентство страховых новостей. Все федеральные компании участвуют в рейтинге только в рамках операций, осуществляемых на территории Сибирского федерального округа.

С 15 апреля вступают в силу поправки в ОСАГО

Российская газета. 2008 г., 10 апреля

Владимир Баршев

Поправки в правила обязательного страхования автогражданской ответственности упрощают процедуру оформления аварии и получения выплат пострадавшими. Правда, только лишь в случае, если в ДТП попали два автомобиля и нет пострадавших от аварии.

Что изменится в правилах ОСАГО? Некоторые вопросы будут решаться гораздо быстрее. Но появятся новые спорные случаи, которые затруднят получение компенсации за ущерб.

Например, по новому закону и в соответствии с правилами автовладелец в обязательном порядке не должен приобретать полис для своего прицепа. С одной стороны – все разумно. Если человек застраховал свою машину, то зачем еще отдельная ответственность для прицепа, который к этой машине прицепляется? Однако у страховщиков свое мнение по этому поводу. Как быть в случае, если прицеп задел ни в чем не повинный автомобиль? Автовладелец по закону отвечает за застрахованное имущество, то есть за автомобиль. А раз прицеп не застрахован, то какие к нему, к прицепу, претензии? По мнению Российского союза страховщиков страховая компания в подобных случаях не обязана оплачивать ущерб по ОСАГО. И если вас задели именно прицепом, то сразу готовьтесь к походу в суд.

Кстати, некоторые специалисты страхового бизнеса считают, что такой вопрос вполне может быть разрешим в рамках действующих правил. Прицеп можно считать частью транспортного средства, а можно и не считать. Это сфера ответственности страховой компании. Но уже очевидно, что расхлебывать последствия аварии с прицепом будет гораздо сложнее.

Одно из достоинств новых правил – это возможность обращаться за выплатой компенсации в ту страховую компанию, с которой у вас заключен договор. Но и у этого пункта есть существенный недостаток. Вы можете потребовать выплаты у своего страховщика только в том случае, если в ДТП участвовали лишь два транспортных средства, причем оба они должны быть застрахованы по ОСАГО. Еще одно условие – если в результате аварии нет пострадавших. Конечно, большинство аварий, наверное, подпадает под эти критерии. Но остается большой процент и тех, кому придется решать вопрос о возмещении ущерба по старинке. То есть требовать деньги от страховщиков виновника ДТП.

И, наконец, остается открытым такой вопрос: как быть страхователю, если договор заключен до вступления в силу поправок в закон об ОСАГО и правила обязательного страхования? Правила предусматривают, что изменение тарифов в течение срока действия договора не влечет за собой изменения страховой премии, оплаченной страхователем по действовавшим на момент уплаты страховым тарифам. То есть если, скажем, вы заключили договор ОСАГО на год, а через пару месяцев изменились тарифы, то вам доплачивать не придется. Но может быть и такая ситуация. Вы попали в аварию, скажем, 5 апреля. У вас заключен договор ОСАГО от 1 февраля этого года. А с 1 марта вступили в силу поправки в закон об ОСАГО, которые предусматривают возмещение вреда уже не 240 тысяч рублей на всех пострадавших, а 160 тысяч на каждого. Но так как вы заключили договор до вступления в силу этих поправок, то страховая компания будет рассматривать этот случай в рамках законов, которые действовали на период заключения договора.

Это, поясняют страховщики, происходит в соответствии с требованиями 422-йстатьиГраждан-ского кодекса. Статья гласит, что новый порядок распространяется на старые договоры в том случае, если это оговорено в самом законе. Однако в законе о внесении изменений в ОСАГО такой оговорки нет. Значит, на договоры, заключенные до 1 марта, распространяются нормы закона, действовавшие до этой даты.

Впрочем, попавший в такую историю потерпевший может смело отстаивать свои права в суде. Он может требовать исполнения норм закона, который действует на момент наступления страхового случая, ссылаясь на другую, 426-ю статью Гражданского кодекса. Она регулирует отношения в сфере публичного права, а ОСАГО – это публичный договор.

ОСАГО поправили

Финансовый контроль. 2008 г., № 4
Юрий Петров

С 1 марта 2008 года вступила первая часть поправок к закону «об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств». Другие изменения вводятся с 1 июля и 1 декабря 2008 года.

Урегулирована ситуация с выплатами в случае потери кормильца. Так, в случае смерти потерпевшего, лицам, имеющим право на возмещение вреда, полагается фиксированная выплата в 135 тыс. рублей и не более 25 тыс. рублей на возмещение расходов на погребение гражданам, понесшим эти расходы.

Закон теперь обязывает страховщика организовать независимую экспертизу, если страховщик и потерпевший не достигли согласия о размере страховой выплаты после проведённого страховой компанией осмотра повреждений.

Увеличен срок рассмотрения страховщиком заявления и документов потерпевшего с 15 до 30 дней с момента их получения. При этом вводится неустойка за задержку страховщиками рассмотрения документов и выплат по ОСАГО в размере 1/75 ставки рефинансирования ЦБ РФ за каждый день просрочки РФ. В прежней редакции закона такая норма отсутствовала, и потерпевший вправе был в общем порядке требовать уплаты неустойки, размер которой был в пять раз ниже.

Другое новшество вступит в силу с 1 июля 2008 года. В соответствии с ним, автовладелец в случае ДТП вправе напрямую обратиться с требованием о страховой выплате к своему страховщику, с которым у него заключён договор, а не к страховщику виновника происшествия. И последняя новинка - с 1 декабря 2008 года будет введён упрощённый порядок получения страховых выплат по ОСАГО без участия в оформлении документов по ДТП сотрудников милиции. Такая норма будет применяться, если произошло некрупное дорожно-транспортное происшествие и размер страховой выплаты за ущерб имуществу не будет превышать 25 тыс. рублей.
Автогражданку приблизили к Европе
Российская газета. 2008 г., 5 апреля
Владимир Баршев

Теперь при аварии нужно обращаться только в свою страховую компанию

Напомним, сам закон был опубликован 5 декабря прошлого года. Первая часть его новелл вступила в силу с 1 марта. Следующая вступит в силу с 1 июля. Проблема в том, что с 1 марта страховые компании не могли работать, соблюдая все нормы нового закона. Причина в том, что некоторые нюансы должны быть регламентированы соответствующими постановлениями правительства. Первые два постановления были опубликованы 4 марта. В том числе и документ, по которому страховщики должны рассчитывать тарифы. Не хватало только поправок в Правила обязательного страхования.

Уже через неделю начнут действовать большинство норм, прописанных в новых правилах. Такие, например, как максимальные выплаты по ущербу жизни и здоровью по 160 тысяч рублей на каждого пострадавшего. Ранее эта выплата составляла 240 тысяч – на всех пострадавших. Минимальный срок страхования доведен до трех месяцев (ранее он составлял полгода), и определены условия продления такого краткосрочного договора.

Теперь в случае смерти пострадавшего его наследники получат 135 тысяч рублей в качестве возмещения вреда. А также не более 25 тысяч рублей на возмещение расходов на погребение.

А вот с 1 июля вступят в силу поправки, касающиеся прямого возмещения ущерба. Теперь пострадавший в аварии не должен будет разыскивать страховую компанию виновника этого ДТП и выяснять с ней отношения. Ему достаточно будет напрямую обратиться к своему страховщику. Эта новация не только упростит жизнь водителям, но и заставит страховые компании пересмотреть свои отношения с клиентами. Ведь если один раз клиента обидели, вряд ли в другой раз он будет страховаться в этой же компании.

С 1 декабря вступает в силу так называемая упрощенная система оформления страхового случая. То есть система, при которой не надо вызывать на место происшествия инспекторов ГИБДД. Напомним, что речь идет только о повреждениях по «железу». Причем сумма ущерба не может превышать 25 тысяч рублей.

Страхнадзор предупреждает
Ведомости. 2008 г., 7 апреля

ФССН предписала Северо-Западной страховой компании устранит нарушения, связанные с задержкой выплат по ОСАГО, сказал руководитель ФССН Илья Ломакин-Румянцев.
Информация ФССН от 21 марта № 1466/04-03

Финансовая газета. 2008 г., № 14, 3 апреля
Уточненные сведения о деятельности страховых организаций за 2007 год по состоянию на 18.03.2008 г.

В едином государственном реестре субъектов страхового дела на 31.12.2007 г. зарегистрировано 857 страховых организаций.

Обобщены оперативные данные, полученные в электронном виде от 819 страховщиков. 12 - не проводили страховые операции, 26 - 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 год составила соответственно 776 млрд. и 481,9 млрд. руб., или 127,1 и 136,6 % 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:
	407,3
	52,5
	120,7
	158,3
	32,9
	127,0

	в том числе: - по страхованию жизни
	22,7*
	2,9
	142,0
	15,8*
	3,3
	95,0

	- по личному (кроме страхования жизни)
	90,0
	11,6
	117,0
	49,5
	10,3
	117,7

	- по имущественному страхованию (кроме страхования ответственности)
	274,3
	35,4
	120,4
	91,4
	19,0
	141,4

	- по страхованию ответственности
	20,3
	2,6
	122,6
	1,6
	0,3
	117,5

	2. По обязательному страхованию – всего:
	L368,7
	47,5
	134,9
	323,6
	67,1
	141,8

	- по личному страхованию пассажиров (туристов, экскурсантов)
	0,6
	0,1
	108,7
	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
	0,7
	107,4
	4,4
	0,9
	103,3

	- по страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств
	72,5
	9,3
	113,5
	41,1
	8,5
	123,5

	- по обязательному медицинскому страхованию
	289,9
	37,4
	142,4
	278,1
	57,7
	145,9

	Итого по добровольным и обязательным видам страхования
	776,0
	100,0
	127,1
	481,9
	100,0
	136,6


* Страховые премии и выплаты отражены с учетом передачи страховых портфелей, произведенных страховыми организациями в связи с выполнением требований Закона «Об 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
	486,1
	100,0
	203,8
	100,0

	Центральный ФО
	258,8
	53,2
	98,6
	48,4

	Северо-Западный ФО
	51,7
	10,6
	22,9
	11,2

	Южный ФО
	26,8
	5,5
	11,4
	5,6

	Приволжский ФО
	63,9
	13,2
	31,5
	15,4

	Уральский ФО
	39,8
	8,2
	20,1
	9,9

	Сибирский ФО
	34,9
	7,2
	15,1
	7,4

	Дальневосточный ФО
	10,0
	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
На конкурс без страха
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Юлия Васильева

ФАС и Росстрахнадзор готовят новый порядок проведения торгов по видам обязательного страхования

В ближайшее время Федеральная антимонопольная служба (ФАС) совместно с Федеральной службой страхового надзора (Росстрахнадзор) и минэкономразвития планируют подготовить совместные рекомендации о проведении торгов для государственных и муниципальных нужд в сфере страхования. Об этом сообщил заместитель руководителя ФАС Андрей Кашеваров.

Поводом для новых рекомендаций по проведению торгов стали многочисленные жалобы в адрес ФАС и Росстрахнадзора от страховых компаний, недовольных порядком проведения конкурсов по обязательным видам страхования. Речь идет об особенности проведения конкурсов по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО), обязательному личному страхованию военнослужащих и обязательному медицинскому страхованию (ОМС).

Как сообщает пресс-служба ФАС, участники страхового рынка давно отмечают многочисленные нарушения со стороны организаторов конкурса. В частности, не прописан набор рисков и исключений из покрытия, не четко определены условия страхования, что довольно сильно ограничивает конкуренцию на данном рынке. Все это позволяет компаниям, проводящим тендер, оказывать давление на страховые организации, добиваясь для себя максимально выгодных условий.

Как пояснил Андрей Кашеваров, это связано с тем, что новый закон отменил процедуру, по крайней мере на федеральном уровне, согласования конкурсной документации. Раньше на этой предварительной части многих проблем удавалось избежать. Сейчас, когда нет предварительного контроля, а есть только постконтроль, каждый заказчик составляет конкурсную документацию в силу своих возможностей.

Чтобы искоренить злоупотребления в этой сфере, ФАС и Росстрахнадзор выработают ряд мер.

Правда, о законодательных инициативах речи не идет, все это будет на уровне разъяснений. Так, планируемые разъяснения будут основываться на постановлении правительства об установлении тарифа на ОСАГО, в связи с чем ценовая конкуренция в данном виде страхования исключается на основе действующего законодательства, поскольку установленные государством тарифы едины для всех участников конкурса. Как отметил Андрей Кашеваров, при проведении конкурсов на право ОСАГО допустима качественная конкуренция, при которой страховщики предлагают дополнительный сервис, такой, как выезд на место аварии, круглосуточные диспетчерские службы, и так далее. А для того чтобы у организаторов конкурса в случае предложения участниками конкурса одинакового набора дополнительных услуг был выбор, ФАС предлагает введение набора количественно измеряемых критериев, "предложения по которым точно не совпадут" у разных участников конкурса. В качестве примера приводится количество неурегулированных страховых случаев либо отношение неурегулированных убытков к страховым резервам.

Кроме того, антимонопольное ведомство считает необходимостью обсудить целесообразность проведения конкурсов на право ОСАГО для ведомств с небольшим парком автомобилей. Потому что, как отмечает пресс-служба ФАС, часто затраты на проведение конкурса выше, чем санкции за его непроведение. В связи с этим можно было бы отменить обязанность по проведению конкурсов при цене контракта до 100 тысяч рублей.

Что же касается обязательного личного страхования военнослужащих и ОМС, оба ведомства приняли решение о создании рабочей группы с участием и других заинтересованных ведомств и участников рынка для продолжения предметного диалога по этим видам страхования.

Хотелось бы отметить, что начальник управления по контролю за размещением государственного заказа ФАС России Михаил Евраев обратил внимание страховых компаний на то, что в соответствии с действующим законодательством твердый тариф установлен только в отношении ОСАГО, а следовательно, по другим видам страхования ценовой критерий определения победителя должен использоваться в силу нормы 28-й статьи 94-ФЗ и в готовящихся разъяснениях по видам страхования ФАС России совместно с Росстрахнадзором и минэкономразвития подробно будет изложено, каким образом этот ценовой критерий должен использоваться.

Также Михаил Евраев считает необходимостью выработку универсальных требований к страховым полисам, предоставляемым страховыми компаниями в качестве обеспечения гарантии обязательств по контрактам, заключаемым при размещении заказов на поставки товаров для государственных и муниципальных нужд. Потому что в ряде случаев эти полисы на практике оказываются просто бумажками без реальных обязательств, отметил начальник управления.

И последнее предложение ФАС - это наладить такой совместный надзор за работой страховых компаний, который бы исключил возможность недобросовестной конкуренции на рынке страхования по госзаказу путем принятия компаниями на себя обязательств безотносительно к их финансовым показателям и требованиям законодательства.

Росстрахнадзор объявил розыск руководителей провинившихся страховых компаний

Российская газета (Москва), 16 апреля 2008 г., № 82, с. 5

Елена Викторова

Список недобросовестных менеджеров страхового дела, который опубликовала на своем сайте Федеральная служба страхового надзора, пока не окончательный. Возможно, он будет дополнен, сообщила "РГ" помощник руководителя Росстрахнадзора Ольга Царькова.

Сейчас его выверяют территориальные органы страхового надзора. В первый "черный список" Росстрахнадзора попали 13 топ-менеджеров, представляющие десять компаний, у которых уже отозваны лицензии. По закону они должны были в течение полугода представить в Росстрахнадзор бухгалтерскую отчетность, заверенную аудитором, решение о прекращении страховой деятельности, документы о наличии или отсутствии страховых обязательств перед клиентами и оригинал лицензии. Однако не выполнили эти требования, а установить их местонахождение невозможно. "Федеральная служба страхового надзора будет признательна за любую информацию о фактическом местонахождении указанных лиц", - говорится в сообщении Росстрахнадзора.

Ранее, напомним, служба уже пыталась подобным образом найти "пропавшие" страховые организации, местонахождение которых она не может установить. Их списки вывешивают на сайте службы уже несколько месяцев. Но пока удалось обнаружить только одну такую организацию. Теперь же Росстрахнадзор взялся и за поиск конкретных людей - руководителей и главных бухгалтеров компаний.

Публикация списка - это инициатива Росстрахнадзора, и она преследует две цели, пояснила Ольга Царькова.

Во-первых, этих людей надо попробовать найти всеми возможными способами, как это рекомендовано судебными органами. Во-вторых, обратить на них внимание работодателей, к которым впоследствии могут обратиться негативно зарекомендовавшие себя менеджеры.

Между тем идея, к которой прибегли в Росстрахнадзоре, в последнее время становится все более актуальной. Буквально за несколько дней до Росстрахнадзора список недобросовестных страховщиков ОСАГО вывесил на своем сайте Российский союз автостраховщиков. А в начале апреля ЦБ обнародовал список банкиров, по вине которых возглавляемые ими кредитные организации остались без лицензий.

Росстрахнадзор нагнал страху
Коммерсант. 2008 г., 14 апреля

Т. Гришина
Опубликован первый черный список топ-менеджеров страховых компаний

Федеральная служба страхового надзора (ФССН) начала публикацию черного списка топ-менеджеров страховых компаний, брошенных владельцами. В список вошли 13 топ-менеджеров десяти перестраховочных компаний, пик активности которых пришелся на 2005 год. Все компании лишились лицензий в 2006 году в ходе борьбы регулятора с «серыми» схемами в перестраховании. ФССН обещает пополнять список еженедельно, а к составлению подобных списков приступил и альянс автостраховщиков РСА.

В конце марта заместитель главы ФССН Владимир Ионкин пообещал вывесить на общее обозрение список руководителей тех компаний, «которые ушли с рынка, тихо закрыв за собой дверь». Имелись в виду те компании, которые не выполнили пункт 9 статьи 32.8 закона «Об организации страхового дела в РФ» – в течение шести месяцев после отзыва лицензии не сдали регулятору оригинал лицензии, балансы и документы об отсутствии задолженности по договорам. В пятницу ФССН выполнила свое обещание – состоялась первая публикация черного списка, на сайте службы под заголовком «Объявление о розыске руководителей страховых компаний» появился список из управленцев десяти страховщиков.

ФССН могла бы стать первым финансовым регулятором, публично заговорившим о подобной мере. Но страхового регулятора опередил ЦБ России, который в конце февраля вывесил на своем сайте сводный список банкиров, по вине которых у банков отзывались лицензии. Впрочем, ЦБ это не афишировал, известно о черном списке ЦБ стало лишь в начале апреля.

Как заявил „Ъ" заместитель главы ФССН Владимир Ионкин, «в список попали гендиректора и главные бухгалтеры компаний с давно отозванными лицензиями». По его словам, в ряде случаев управленцы совмещали эти должности. С лицами, указанными в черном списке страхнадзора, связаться не представляется возможным – лицензии всех упомянутых компаний отозваны в период с начала мая по июнь 2006 года. Однако анализ премий и выплат этих компаний, проведенный „Ъ", показал, что основным видом бизнеса для всех десяти бывших участников рынка было перестрахование. Причем пик деятельности этих компаний пришелся на 2005 год – год, предшествующий отзыву лицензии.

Согласно данным ФССН, ближе всех к первой строчке по сборам по входящему перестрахованию в 2005 году оказался перестраховщик «Авиа XE "Авиа Ре"  Pe – это пятое место и 4,3 млрд. руб. сборов. Затем следуют Озерская страховая компания XE "Озерская страховая компания"  (23-е место, 1,02 млрд. руб.), Южнорусская перестраховочная компания XE "Южнорусская перестраховочная компания"  (32-еместо, 830,1 млн. руб.), «Витязь XE "Витязь" » (33-еместо, 811,1 млн. руб.), «Финга Ре XE "Финга Ре" » (37-е место, 726,5 млн. руб.), «ВекСо» (63-еместо, 343,6 млн. руб.), «Центурион XE "Центурион" » (87-е место, 219,3 млн. руб.) и «Энергия XE "Энергия"  Лтд (98-еместо, 173,7 млн. руб.).

У большинства из перечисленных компаний соотношение выплат к сборам составляет единицы процентов, а у «Нормы Ре» данный показатель равен нулю. Это обстоятельство, по всей видимости, и стало причиной пристального внимания регулятора к ним. Глава ФССН Илья Ломакин-Румянцев неоднократно публично говорил, что его очень интересует показатель «суперуспешной» деятельности перестраховщиков, который заключался в отсутствии выплат, при том что рыночным показателем в перестраховании считается коэффициент выплат, равный 50-60%. И именно в середине 2006 года глава ФССН публично заявил: «В прошлом году многие рассуждали, куда уходят схемы. Узловой точкой перехода схем стало перестрахование». После чего порядка 50 перестраховщиков получили от ФССН запросы, а лидеры рынка «серого» перестрахования лишились лицензий.

Действующие страховщики, опрошенные „Ъ", заявили, что фамилии, указанные в списках ФССН, им незнакомы. По словам гендиректора Страхового дома ВСК XE "ВСК"  Сергея Алмазова, «в списке страховые компании не первого и даже не второго по значимости эшелона». Между тем идея черных списков становится все более заразительной на страховом рынке. В прошлую пятницу в зоне открытого доступа на сайте Российского союза автостраховщиков появился черный список управленцев компаний-банкротов, занимавшихся ОСАГО. Следующая же порция списка ФССН станет публичной уже на этой неделе – как заявил „Ъ" Владимир Ионкин, данная рубрика на сайте Росстрахнадзора планируется обновляться еженедельно.

Черный список Росстрахнадзора

	Название компании
	Peг. №
	ФИО, должность

	«Энергия XE "Энергия"  Лтд»
	463
	Корабельников Олег Аркадьевич, генеральный директор, главный бухгалтер

	«Русский страховой дом «Витязь» XE "Витязь" 
	3822
	Беппиев Игорь Юрьевич, гендиректор, главный бухгалтер

	Перестраховочная компания «Норма Ре» XE "Норма Ре" 
	3796
	Провоторов Николай Петрович, гендиректор

	«Альфа Фортуна»  XE "Альфа Фортуна" 
	3573
	Никитина Татьяна Федоровна, гендиректор 
Ганиловская Елизавета Васильевна, главный бухгалтер

	Объединенная перестраховочная компания XE "Объединенная перестраховочная компания"  «Центурион» XE "Центурион" 
	3937
	Балахонкин Вячеслав Сергеевич, гендиректор

	Южнорусская перестраховочная компания XE "Южнорусская перестраховочная компания" 
	3714
	Гордеев Дмитрий Анатольевич, гендиректор, главный бухгалтер

	Озерская страховая компания XE "Озерская страховая компания" 
	3401
	Щепилова Татьяна Михайловна, гендиректор 
Ахмадиева Ольга Ивановна, главный бухгалтер

	СК «ВекСО»  XE "Вексо" 
	3483
	Сироткин Игорь Иванович, гендиректор Сгепаненко Сергей Николаевич, главный бухгалтер

	Перестраховочная компания «Авиа XE "Авиа Ре"  Ре»
	3850
	Мальцев Сергей Васильевич, гендиректор

	Перестрахочная компания «Финга Ре XE "Финга Ре" »
	3838
	Ефремов Дмитрий Анатольевич, гендиректор


Финансовая дюжина
Российская бизнес-газета. 2008 г., 15 апреля
Людмила Морозова

17 апреля правительство рассмотрит двенадцать приоритетов развития финансового рынка

В новой версии доклада «О мерах по совершенствованию регулирования и развития рынка ценных бумаг на 2008-2012 годы и на долгосрочную перспективу» ФСФР служба учла замечания и Банка России, и Минфина, и Минэкономразвития.

Теперь ФСФР предлагает в своем новом варианте доклада двенадцать приоритетных задач, решение которых нацелено на долгосрочное развитие российского финансового рынка и формирование в России одного из мировых финансовых центров. Здесь и консолидация, и повышение капитализации российской финансовой инфраструктуры; и формирование благоприятного налогового климата для участников рынка ценных бумаг; и снижение административных барьеров, и упрощение процедур государственной регистрации выпусков ценных бумаг; и создание широких возможностей для секьюритизации активов и эмиссии новых финансовых инструментов; и расширение спектра производных финансовых инструментов, и развитие срочного рынка; и внедрение механизмов, обеспечивающих широкое участие розничных инвесторов на финансовом рынке и защиту их инвестиций; развитие коллективных инвестиций; обеспечение эффективной системы раскрытия информации на рынке ценных бумаг; развитие и совершенствование корпоративного управления; предупреждение и пресечение недобросовестной деятельности на финансовом рынке; совершенствование регулирования на финансовом рынке; формирование и продвижение положительного имиджа российского финансового рынка.

Новшеством доклада является предложение Федеральной службы по финансовым рынкам освободить взносы предприятий в негосударственные пенсионные фонды от единого социального налога и отменить налогнаприбыль, полученную от инвестирования средств.

Другими словами, налог только будет взиматься при выплате пенсий.

На самом деле участники рынка уже не раз говорили, что существующая налоговая система тормозит развитие системы добровольного пенсионного страхования. На сегодня пенсионные взносы работодателей в НПФ идут на персональные пенсионные счета работников, единым социальным налогом по ставке 26 процентов облагается вся сумма взносов. Кроме того, участник НПФ платит еще 13 процентов – подоходный налог при получении пенсии. Кто муже налог берется и с дохода, полученного от инвестирования средств. «При такой налоговой нагрузке работодатели крайне неохотно участвуют в софинансировании пенсионных программ», – считает эксперт ФСФР Татьяна Медведева.

Другими инициативами ФСФР в отношении налогообложения профучастников рынка стали такие инициативы, как объединение в одну налоговую базу доходов по операциям с ценными бумагами и по операциям с производными инструментами; освобождение от налога на часть прибыли, которая направляется финансовыми посредниками и инфраструктурными организациями на финансовом рынке на свое развитие; освобождение услуг посредников – брокеров, депозитариев, регистраторов и управляющих ценными бумагами от уплаты налога на добавленную стоимость.

Росстрахнадзор дополнил черные списки

Коммерсантъ (Москва), 23 апреля 2008 г., №69, с. 1

Татьяна Ъ-Гришина

Среди руководителей страховщиков-банкротов уже обнаружились пострадавшие

Федеральная служба страхового надзора (ФССН) расширила черный список управленцев страховых компаний. Регулятор разыскивает их, чтобы получить отчеты об отсутствии долгов компаний, ушедших с рынка. "Ъ" удалось найти трех из них. Они считают, что от ФССН не прячутся, а в список попали по ошибке службы. ФССН считает идею обнародования черного списка продуктивной: чиновникам уже поступают просьбы удалить из него фамилии менеджеров, которым из-за публикации грозит увольнение.

Вчера ФССН дополнила черный список руководителей страховщиков, ушедших с рынка, еще 12 фамилиями. Публикацию имен управленцев компаний, не исполнивших пункт 9 статьи 32.8 закона "Об организации страхового дела в РФ" (в течение шести месяцев после отзыва лицензии сдать регулятору оригинал лицензии, балансы и документы об отсутствии задолженности по договорам), ФССН начала в середине апреля (см. "Ъ" от 14 апреля).

На этот раз в черном списке топ-менеджеров, в отличие от первой публикации, оказались знакомые рынку имена, например Дмитрий Мороз, фигурирующий в списке ФССН как гендиректор и главный бухгалтер перестраховочной компании АПК РЕ. По итогам 2005 года, по данным ФССН, эта компания оказалась на шестом месте по сборам входящего перестрахования (3,2 млрд. руб.). Деятельностью страховщика регулятор заинтересовался в середине 2006 года, его смутило отсутствие у компании выплат. Господин Мороз объяснял "Ъ" удачливость АПК РЕ "грамотной селекцией риска", но это не спасло компанию от отзыва лицензии в июле 2006 года. Дмитрий Мороз вчера заявил "Ъ": "Странно, что меня разыскивает надзор, я никуда не скрываюсь, живу по месту прописки".

По его словам, к моменту отзыва лицензии у АПК РЕ он уже не являлся главой компании, он уволился оттуда еще весной 2006 года. "У компании был другой гендиректор, Николай Пучков,- заявил "Ъ" менеджер.- Сейчас же позвоню в службу и заказным письмом отправлю им копию трудовой книжки". По его словам, появление его в черном списке порочит его деловую репутацию - он возглавляет страховой брокер "Мороз-брокер". "Странно, что "Ъ" меня найти может, а ФССН - нет",- недоумевает господин Мороз.

В списке разыскиваемых руководителей упоминаются гендиректор и главбух крупного некогда страховщика ОСАГО - "Межрегиональное страховое соглашение XE "Межрегиональное Страховое Соглашение" " (МРСС). По итогам 2006 года МРСС заняло 21-е место по сборам среди участников рынка ОСАГО (641,7 млн. руб.). Компания со скандалом ушла с рынка, лишившись лицензии в июле прошлого года. Впрочем, все долги по ОСАГО - порядка 230 млн. руб.- страховщик признал и обещал возместить Российскому союзу автостраховщиков (РСА). "Удивительно, что два моих бывших управленца появились в списке,- заявил "Ъ" бывший глава совета директоров МРСС Семен Акерман.- К моменту отзыва лицензии они уже не трудились в компании. А долги мы все РСА погасим в ближайшее время".

Остальные страховщики в списке службы менее известны на рынке, их лицензии были отозваны в 2006-2007 годах. Последние финансовые показатели остальных участников списка следующие: СК "Евростар XE "Евростар" " - 329-е место по сборам в 2005 году (149 млн. руб.), Страховая и перестраховочная компания XE "Страховая и перестраховочная компания"  - 178-е место в первом полугодии 2006-го (228, 4 млн. руб.). Далее по итогам девяти месяцев 2006-го: "Форт-Полис" - 353-е место (92,1 млн. руб.), Независимый финансово-страховой альянс XE "Независимый фин-страх альянс"  - 428-е место (57,3 млн. руб.), "Дорога в будущее" - 499-е место (35,4 млн. руб.), "Сити Гарант XE "Сити-гарант" " - 830-е место (0 сборов). Данные о компаниях "Доверие-Вита XE "Доверие-Вита" " и "Инкотехполис XE "Инкотехполис" " "Ъ" обнаружить не удалось.

ФССН объяснения страховщиков не смущают. "Если кто-то считает, что попал в список по ошибке, пусть с нами свяжется, разберемся,- заявил "Ъ" замглавы службы Владимир Ионкин. По его словам, служба уже получила несколько писем от некоторых управленцев первой порции списка. "Они нас также уверяют, что не трудились в компании на момент отзыва лицензии,- говорит чиновник.- Мы требуем доказательств". Кроме того, по его словам, одно обращение содержало просьбу изъять имя конкретного лица из списка, поскольку нынешний работодатель ему заявил, что не желает с ним иметь дела.

Списками Росстрахнадзора активно заинтересовались хедхантеры. Как заявила "Ъ" старший консультант отдела страхования хедхантинговой компании Cornerstone Виктория Звонарева, попадание в список работников, уже трудоустроенных с помощью хедхантинговых компаний, может оказать сильное влияние и на репутацию последних: "Мы должны обеспечить компаниям подбор сотрудников высокой квалификации, для которых недопустимо попадание в подобный перечень". По словам руководителя практики страхования компании Ward Howell Александра Беленького, средняя заработная плата гендиректора страховщика с годовыми сборами 1 млрд. руб. составляет на рынке $300-500 тыс. в год плюс бонус, компании со сборами 500 млн. - $200-400 тыс. Измерить же падение капитализации фигурантов списка невозможно, "ее практически нет", считает эксперт.

ФССН проверит покупку PPF 38% акций «Ингосстраха XE "Ингосстрах" »
Ведомости. 2008 г., 21 апреля
Интерфакс

Правительство планирует направить в Росстрахнадзор поручение изучить детали сделки по покупке PPF Investments 38,4% акций ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" », сообщил агентству источник в кабинете министров.

Приказ ФССН от 26 марта 2008 года № 102 «Об отзыве лицензий на осуществление страхования и на осуществление перестрахования»

Финансовая газета. 2008 г., № 14, 3 апреля
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 лицензий, отозвать лицензии на осуществление страхования и на осуществление перестрахования страховых организаций согласно приложению к настоящему приказу.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Перечень

страховых организаций, у которых отозваны лицензии на осуществление страхования и на осуществление перестрахования
	№ п/п
	Наименование страховых организаций
	Место нахождения
	Лицензии
	Регистр, номер

	1
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания газовой промышленности «ТРАНСГАЗ» XE "ТРАНСГАЗ" 
	Фестивальный проезд, д. 1, г. Протвино, Московская область, 142280 (прежнее место нахождения: Петровско-Разумовский пр-д, д. 5, стр. 1, г. Москва, 127083)
	2380 Дот 15.04.2005
	3305

	2
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая Компания «ТРАНСГАЗ- XE "ТРАНСГАЗ" ЖИЗНЬ XE "Трансгаз-Жизнь" »
	ул. Малая Бронная, д. 16, оф. 17, г. Москва, 123104
	С № 3560 77 от 16.07.2007 П № 3560 77 от 16.07.2007
	3560

	3
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая и перестраховочная компания «Интверстрах» XE "Интверстрах" 
	Петербургское шоссе, д. 93, г. Тверь, 170003
	С № 3934 69 от 19.12.2007 (ранее выданный бланк лицензии С № 3934 69 от 17.07.2007)
	3934


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора В. Ионкин

Приказ ФССН от 26 марта 2008 года № 103 «О внесении изменений в приказ Федеральной службы страхового надзора от 15 февраля 2008 года № 46 «О приостановлении действия лицензий на осуществление страхования»

Финансовая газета. 2008 г., № 14, 3 апреля
В связи с допущенной технической ошибкой в приказе Федеральной службы страхового надзора от 15 февраля 2008 года № 46 «О приостановлении действия лицензий на осуществление страхования» приказываю:

Внести в пункт 3 приказа Федеральной службы страхового надзора от 15 февраля 2008 года № 46 «О приостановлении действия лицензий на осуществление страхования» следующие изменения:

заменить «ул. Путейная» на «ул. Путейская».

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 4 апреля 2008 года № 116 «Об отзыве лицензий на осуществление страхования»

Финансовая газета. 2008 г., № 15, 10 апреля
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 лицензий, отозвать лицензии на осуществление страхования страховых организаций согласно приложению к настоящему приказу.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Перечень

страховых организаций, у которых отозваны лицензии на осуществление страхования
	№ п/п
	Наименование страховых организаций
	Место нахождения
	Лицензии
	Регистр, номер

	1
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая и Перестраховочная Компания «ФЛАГМАН» XE "ФЛАГМАН" 
	ул. 1-я Бухвостова, 12/11, корп. 17-18, г. Москва, 107076
	С № 3813 77 от 06.02.2007
	3813

	2
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «РСП» XE "РСП" 
	ул. Суркова, д. 20/6, оф. 13, г. Ярославль, 150003
	С № 3853 76 от 02.07.2007 (ранее выданный бланк лицензии № 4772Д от 07.05.2004)
	3853

	3
	Закрытое акционерное общество «Страховая компания «Камелот» XE "Камелот" 
	Кадетская линия В.О., д. 29, литер А, пом. 6Н, г. Санкт-Петербург, 199053 (прежнее место нахождения: Коломяжский пр., д. 10, г. Санкт-Петербург, 197348)
	4807 Д от 30.08.2004
	3884


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора В. Ионкин

Приказ ФССН от 4 апреля 2008 года № 117 «О приостановлении действия лицензии на осуществление страхования ООО «Страховая компания «Арсенал XE "Арсенал" »

Финансовая газета. 2008 г., № 15, 10 апреля
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 С № 3193 77 от 10.07.2007 (ранее выданные бланки лицензий № 1608Д от 19.03.1999, № 1608Д от 20.04.2005) на осуществление страхования страховой организации Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Арсенал XE "Арсенал" » (peг. № 3193, место нахождения: ул. Большая Ордынка, д. 63, г. Москва, 115184) в связи с уклонением от получения предписания Федеральной службы страхового надзора от 22.11.2006 № НП-1309/04-01/3193, предписаний Инспекции страхового надзора по Центральному федеральному округу от 01.10.2007 № ПИ1-490/03, от 18.03.2008 № ПИ 1-192/03, предписания Инспекции страхового надзора по Уральскому федеральному округу от 22.02.2008 № ИН5-03/11А-703/3193.

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 18 апреля 2008 года № 145 «Об отзыве лицензии на осуществление страхования ЗАО «Медицинская страховая компания «Калипсо XE "Калипсо" »
Финансовая газета. 2008 г., 24 апреля
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, отозвать лицензию С № 2248 03 от 6.02.2007 (ранее выданные бланки лицензий от 13.04.2005 № 387376А, от 13.04.2005 № 4481Д) на осуществление страхования страховой организации Закрытое акционерное общество «Медицинская страховая компания «Калипсо XE "Калипсо" » (peг. № 2248, место нахождения: ул. Революционная, д. 57, офис 1, г. Уфа, Республика Башкортостан, 450005).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 18 апреля 2008 года № 146 «Об отзыве лицензии на осуществление страхования ООО «Страховое общество «Колорадо XE "Колорадо" »

Финансовая газета. 2008 г., 24 апреля
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 неисполнением надлежащим образом в установленный срок предписания Инспекции страхового надзора по Приволжскому федеральному округу от 11.02.2008 № ИН4-01-/368-1040 отозвать лицензию № 2580 Д от 04.02.2000 страховой организации Страховое общество «Колорадо XE "Колорадо" » с ограниченной ответственностью (peг. № 1040, место нахождения: ул. Павла Соловьева, д. 6, г. Пермь, 614010).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 18 апреля 2008 года № 147 «О приостановлении действия лицензии на осуществление страхования ООО Страховая компания «СК Финанс-Гарант XE "Финанс-Гарант" »

Финансовая газета. 2008 г., 24 апреля
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 № 3611 Д от 24.12.2001 на осуществление страхования страховой организации Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «СК Финанс-Гарант XE "Финанс-Гарант" » (peг. № 3292, место нахождения: Ленинский пр-т, д. 42, г. Москва, 119119; прежнее место нахождения: 2-й Донской пр-д, д. 10, г. Москва, 119071) в связи с неисполнением надлежащим образом в установленный срок предписаний Инспекции страхового надзора по Центральному федеральному округу от 19.02.2008 № ПИ1-74/02, от 05.03.2008 № ПИ1-109/02, от 05.03.2008 № ПИ 1-124/02, от 18.03.2008 № ПИ 1-200/02, а также уклонением от получения предписания Инспекции страхового надзора по Центральному федеральному округу от 11.04.2008 № ПИ 1-280/02. Установить срок для устранения выявленных нарушений 30 календарных дней с даты вступления настоящего приказа в силу.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Тренировка реакции

Гудок (Москва), 21 апреля 2008 г., № 69, с. 2

Константин Филатов

Страховщиков обяжут быстрее выплачивать компенсации. Минфин России совместно с минэкономразвития приступил к разработке нового регламента работы страховых компаний.

С помощью поправок в закон "О несостоятельности (банкротстве)", который в ближайшее время планируется представить на рассмотрение Госдумы, ведомства намерены сократить сроки страховых выплат до 14 дней. Сейчас же компании сами устанавливают эти сроки.

В случае если компания не выполнит своих страховых обязательств в течение двух недель, в отношении нее, по планам ведомств, может быть начата процедура банкротства вплоть до введения временного администрирования. Последнюю функцию планируется поручить Росстрахнадзору.

Как отметила сотрудник пресс-службы Минфина Ирина Ершова, необходимость введения механизма временного администрирования вызвана целью сохранить страховой портфель компании, ее активов.

По официальным данным Федеральной службы страхового надзора, в едином государственном реестре субъектов страхового дела в конце 2006 года было зарегистрировано 918 страховых организаций. В 2007 году в реестре осталось 857 страховщиков. Как полагают эксперты, в ближайшие несколько лет отток игроков со страхового рынка будет продолжаться.

Сотрудник компании "Финам-страхование" Михаил Кухтарь считает, что через 2 - 3 года на рынке страхования останется около 20 крупнейших компаний. "Инициатива Минфина и Минэкономразвития отсеет тех, кто использует вывеску страхового общества как финансовую пирамиду. Такая компания потом исчезает, оставив без денег своих клиентов, и при этом никто не несет финансовой или уголовной ответственности", - заявил эксперт.

В то же время в компании "Росгосстрах XE "Росгосстрах" " сообщили, что поправки вряд ли будут приняты в первоначальном виде. "Логичнее было бы дополнить закон о страховании, чем о банкротстве. Поправки будут конфликтовать с правом компаний самостоятельно устанавливать сроки страховых выплат, что наверняка известно разработчикам документа", - отметила сотрудник пресс-службы Светлана Карташова.

Госзаказная коррупция

Санкт-Петербургские ведомости (Санкт-Петербург), 21 апреля 2008 г., № 72, с. 5

Виктор Иншуров

Пробелы в законодательстве открывают широкую дорогу для мошенников

По данным городского комитета экономического развития, промышленной политики и торговли, на госзакупки из бюджета Санкт-Петербурга направляется около 60% его расходной части. В 2007 году эти траты составили 158,9 млрд. рублей. В качественном исполнении государственного заказа заинтересован каждый гражданин, пользующийся, например, городским транспортом или включающий свет в подъезде своего дома.

Государство заказывает буквально все: от поставки продуктов детям в школу, реконструкции музеев и больниц до разработки специальных проектов для Минобороны и МЧС. 150 тыс. госконтрактов, заключенных в 2007 году, означают огромную армию компаний, вовлеченных в исполнение госзаказа. Это позволяет бизнесу активно сотрудничать с государством. Причем предприятия малого бизнеса, а также новые и малоопытные фирмы тоже получают шанс войти в "большую" экономику.

Интерес к государственным заказам возникает со стороны исполнителей и подрядчиков почти от всех отраслей экономики: недвижимость, строительство и ремонт (43%), здоровье, медицина и фармацевтика (15,2%), транспорт, топливо и логистика (12,7%), продукты питания (7,8%), информационные технологии и коммуникации (7,2%), финансы, управление, право (5,3%), офис и быт (4,5%), реклама и полиграфия (2%), текстильная продукция, обувь и галантерея (1,5%).

Однако ни у кого из участников процесса сегодня нет полных гарантий качества выполнения работ и ожидаемого результата. Хотя ответственность компаний, которые берутся за эту работу, действительно велика. Несмотря на существующие гарантии (банковская гарантия, страхование гражданской ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, денежные средства участника, передаваемые в залог заказчику), государство часто сталкивается с некачественным выполнением оговоренных в договоре услуг.

В этом случае городу и исполнителю мог бы помочь так называемый мониторинг управления рисками, которого на данный момент у отечественных страховщиков и банкиров нет. Получается, что за процессом должны следить профессиональные, но посторонние эксперты.

Кроме того, не следует забывать, что одним только страхованием делу не поможешь. Госконтракт, как правило, предъявляет огромный список работ, который иногда по заявленной цене выполнить невозможно. Отсюда и вытекает качество исполнения: например, подрядчик, который реставрирует фасады зданий в рамках госзаказа, выполняет работу в соответствии с заявленной стоимостью, а это, как правило, лишь 10 - 20% от обязательного списка реставрационных работ.

Еще одна проблема, связанная со страхованием госзаказов, - это демпинг и его последствия. Большое количество страховых компаний предлагают очень низкий тариф по госзаказу. Поскольку до сих пор не случалось серьезных происшествий, когда бы компания выплачивала большие деньги, демпинг будет продолжаться. Но продолжаться только до первого серьезного страхового случая. А дальше будет "снежный ком" и срыв по срокам выполнения большинства контрактов.

По мнению экспертов, бороться со страховым демпингом можно, лишь применяя адекватные меры воздействия на тех людей (или на те структуры), которые вольно или невольно вредят общему делу. Так, государственным структурам покупать страховку в компании, которая предоставляет тариф ниже объективного на 50%, ни в коем случае нельзя. Это означает, что либо часть работ выполняться не будет, либо будет найдена какая-то другая законодательная лазейка.

Немало проблем в данной сфере связано и с коррупцией. По данным Европейского банка реконструкции и развития (ЕБРР), объем "откатов" в общей стоимости госконтрактов только за 2006 год вырос на 40%. Эксперты Федеральной антимонопольной службы говорят о ежегодных потерях из-за коррупции в размере 350 млрд. рублей.

Коррупция чиновников начинается еще на стадии подачи заявки, когда "чужим" предпринимателям дают неверную информацию о сроках и формах ее подачи. Поэтому одними лишь нормативными актами проблему коррупции при госзакупках решить невозможно.

Кроме того, сегодня по-прежнему нет регламента определения объема ответственности за нарушение или ненадлежащее исполнение контракта для ответственных лиц, также нет четко сформулированных критериев этих нарушений. А отсутствие внятных унифицированных требований к страховому покрытию обязательств по госконтракту оставляет открытой дорогу мошенникам, что в конечном итоге может привести к невыполнению заказов и как минимум - к нарушению сроков.

Кстати, этим вопросам посвящена сегодняшняя деловая конференция "Страхование государственного заказа. Проблемы и их решения". Остается надеяться, что возможные решения, представленные на ней экспертами, позволят урегулировать проблемы в сфере исполнения и страхования госзаказов. Виктор ИНШУРОВ, аналитик агентства Shadursky Promotion

Промышленное страхование поддержали резолюцией

Коммерсантъ (Москва), 28 апреля 2008 г., № 72, с. 14

Татьяна Гришина

Страховые компании вновь надеются на дар убеждения главы МЧС и автограф президента

У страховых компаний, с 2005 года ожидающих принятия закона об обязательном страховании ответственности при эксплуатации опасного объекта (ОПО), появилась новая надежда на открытие этого рынка объемом не менее $1 млрд. в год. О ситуации вокруг ОПО рассказал в письме президенту России глава МЧС Сергей Шойгу, а Владимир Путин 1 апреля дал указание главе администрации президента Сергею Собянину поддержать скорейшее введение промстрахования в действие, против чего выступает Российский союз промышленников и предпринимателей (РСПП). Впрочем, в последний раз, летом 2007 года, такого же письма и резолюции хватило лишь на одобрение ОПО комитетом Госдумы.

В распоряжении "Ъ" оказалось письмо Сергея Шойгу главе государства Владимиру Путину. Как говорится в тексте документа от 31.03.2008 N 42-170-15, России необходимо введение обязательного противопожарного страхования, и "важным фактором повышения уровня защищенности имущественных прав граждан... в результате аварий на опасных объектах должно стать принятие федерального закона об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев опасных объектов". Министр напоминает, что закон прошел процедуру первого чтения в 2005 году, одобрен правительством. "Необходимо скорейшее принятие этого закона", - пишет глава МЧС. На письме стоит резолюция Владимира Путина: "Просьба поддержать", адресованная главе администрации президента Сергею Собянину, и дата 1.04.2008.

Проект об ОПО был принят в первом чтении 19 декабря 2005 года. Он обязывает владельцев 330 тыс. опасных объектов - от АЗС до нефтегазовых компаний - страховать ответственность на сумму до 6, 5 млрд. руб. Выплаты составят: 600 тыс. руб. при потере кормильца и вреде здоровью, 25 тыс. руб. - расходы по погребению, 360 тыс. руб. на возмещение вреда имуществу физлица, 500 тыс. руб. - имуществу юрлица. В качестве обоснования проекта сборы рынка по ОПО оцениваются в 25 млрд. руб.

Страховщики с восторгом встретили новость о письме. "Я не знал о письме. Просто замечательно, что оно есть, -заявил "Ъ" глава "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Александр Григорьев. - В любом случае, глава МЧС очень последователен, он уже лет пять говорит о том, что такой закон необходим". "Я знаю об очередной инициативе МЧС, но письма не видел, - заявил "Ъ" глава "Согласия" Игорь Жук, - это министерство наиболее ответственно относится к проблеме, потому что его работники первыми прибывают на пепелище".

Несколько омрачает надежды рынка тот факт, что Сергей Шойгу уже писал похожее письмо президенту весной 2007 года. В середине июня банковский комитет Госдумы рекомендовал принять во втором чтении проект по ОПО, и страховщики видели в этом заслугу главы МЧС (см. "Ъ" от 14 июня 2007 года). Однако это не помогло проекту дойти до второго чтения: его постоянно откладывали и в сентябре под давлением РСПП ОПО перенесли в 12-й раз (см. "Ъ" от 13 сентября).

Страховщики ищут аргументы в пользу того, что в этот раз все будет иначе. "Думаю, что сейчас Сергей Шойгу ориентируется на Владимира Путина как на будущего премьера, который на этом посту непосредственно будет управлять экономикой и бюджетом, - считает Александр Григорьев, - ранее решение большого количества государственных задач не оставляли времени на ОПО". "Я и не сомневаюсь, что на этот раз письмо будет отработано в соответствии с поручением", -уверен и Игорь Жук. Отметим, пока никаких принципиальных изменений в ситуации с ОПО в Госдуме не отмечено, пока неизвестно, когда Госдума будет готова рассмотреть проект во втором, основном чтении. РСПП явно не намерен уступать страховому лобби, поскольку де-факто расходы на обязательное промстрахование - это дополнительный налог на промышленность. "Ъ" будет следить за развитием событий.

Страхование и перестрахование

Традиционные страховые услуги

Личное страхование, жизни

Жизнь свое возьмет
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Татьяна Грачёва, начальник Отдела оперативного маркетинга ОАО «РГС-Жизнь»

Развитие отечественного рынка страхования жизни. Итоги 2007 года

Согласно данным официальной статистики за 2007 г., сбор премий по страхованию жизни составил 22 546 млн. руб., что превышает аналогичный показатель прошлого года на 41% (15 984 млн. руб.). Одновременно объем выплат сократился на 5,6% до 15 652 млн. руб., против 16 580 млн. руб. за аналогичный период прошлого года.

Десятка лидеров отечественного рынка страхования жизни по итогам 2007 года собрала практически 80% премии по страхованию жизни.

Лидером рейтинга с середины 2007 года является активно развивающая бизнес страховая компания «Согаз XE "Согаз" -Жизнь». Руководство компании объявило, что, развивая корпоративный, банковский и индивидуальный канал продвижения услуги, рассчитывает через пять лет увеличить сборы, превысив отметку 8 млрд. руб. Второе место в рейтинге принадлежит компании Русский Стандарт Страхование. Компания осуществляет краткосрочное страхование жизни и здоровья заемщиков банка «Русский стандарт». Эксперты рынка отмечают, что ввиду значительного снижения тарифов на страхование, дальнейшие сборы компании могут существенно сократиться. На примере компании «Чулпан XE "Чулпан"  - Жизнь» можно увидеть упомянутое выше искажение статистических показателей при переводе накопленного портфеля из материнской компании в дочернюю, специализирующей на страховании жизни.

Динамику сборов «АИГ-Лайф» можно считать ориентиром темпов роста классического страхования жизни в России. Результатом высоких показателей компании является продолжительный опыт и активный подход к организациям продаж. Помимо работающей агентской сети, среди клиентов «АИГ-Лайф» - российские подразделения западных компаний.

Показатели компании «Геополис XE "Геополис" » - результат последовательного наращивания страхового портфеля в рамках кэптивного страхования жизни (отечественные угольные предприятия). Компании «Дисконт XE "Дисконт" », «Урал-Аил XE "УРАЛ-АИЛ" » и «Финстрах» не заслуживают особого упоминания ввиду специфичности осуществляемых ими операций. Замыкает группу лидеров по сборам премии в рассматриваемом сегменте страховая компания «Жасо XE "ЖАСО" -Лайф», значительно увеличившая объем собранных премий в 2007 году за счет материнской компании «Жасо».

Сегодня можно смело сказать, что 2007 год безусловно можно считать удачным для «Росгосстрах XE "Росгосстрах" -Жизнь»: за прошлый год нам удалось продемонстрировать яркую положительную динамику поквартальной премии. С 30-й позиции, занимаемой в 2006 году, «Росгосстрах - Жизнь» поднялась на 7-ю, оставляя множество компаний - конкурентов позади.

Что послужило залогом успеха? Самоотверженная и качественная работа наших коллег в регионах, их внимательный подход к поставленным задачам. 

Безусловно, указанные достижения не стали бы возможны без четкой и грамотной проработки всех нюансов процесса продажи продуктов страхования жизни, без понимания и поддержки всеми коллективами филиалов.

В заключение, желаем нашим коллегам по всей России удачи, здоровья, больших творческих успехов, претворения в жизнь всех намеченных планов. Руководство Компании выражает искреннюю надежду, что наше дальнейшее сотрудничество будет не менее плодотворным и результативным.

Страхование имущества

Ипотека требует страховки

Комсомольская правда (Пермь). 3 апреля 2008 г., № 48-т, с. Личные деньги № 14 (64)

Нигина Бероева

БЕЗ ПОЛИСА ПОЛУЧИТЬ КРЕДИТ ПРАКТИЧЕСКИ НЕВОЗМОЖНО

При нынешних ценах на жилье купить квартиру на собственные сбережения способны только единицы. Большинству приходится занимать деньги у банка и последующие 20 - 25 лет расплачиваться. А что если в квартире случится пожар или же вы потеряете трудоспособность? Кто выплатит ваш долг перед кредитором? Именно для этого нужна страховка.

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ УСЛОВИЕ

Представьте, вы покупаете квартиру, занимаете под это у банка кучу денег, тратите свои до копейки. Затеваете ремонт и уже готовы принимать гостей на новоселье! А тут приходит человек и утверждает, что настоящий хозяин ваших хором именно он, в довесок еще показывает решение суда, которое это подтверждает. В результате вы на улице, и еще каждый месяц нужно платить банку за кредит. Вот страшный сон любого, кто покупает квартиру. Ведь ни одно агентство недвижимости не гарантирует вам на 100проц, что такого не случится. А квартира остается в залоге у банка до того момента, пока вы не выплатите кредит до копейки. Уж о своей безопасности банки пекутся больше всего. Поэтому страховка - одно из обязательных условий ипотеки.

Заключение договора страхования является обязательным условием выдачи ипотечного кредита, так как ни один банк не выдаст кредит, если жизнь заемщика, недвижимость (как залоговое имущество) не застрахованы, - комментирует Дарья Солдатенкова, начальник отдела ипотечного страхования Страховой группы РАСО XE "РАСО" . - В данном случае страховка является гарантией обеспечения выданного банком кредита.

Но так не хочется брать на себя дополнительные траты, ведь расходы на покупку квартиры и так огромны. Поэтому многие ищут способ обойтись без страховки.

Если заемщик до подписания кредитного договора откажется от страхования, в выдаче кредита, скорее всего, откажут, и оспорить такое решение банка практически невозможно, - продолжает Солдатенкова. - Банк, руководствуясь прежде всего тем, насколько легко будет получить деньги обратно, пожелает компенсировать повышенный риск невозврата денег большей прибылью и повысит процентные ставки. Получается, если кредит все же будет выдан без заключения договора страхования, расходы заемщика все равно увеличатся за счет более высокой процентной ставки. Если заемщик откажется страховаться уже после получения кредита, дальнейшие действия банка будут зависеть от содержания кредитного договора. Как правило, там указывается, что при непредставлении заемщиком обеспечения возврата кредита банк имеет право потребовать досрочно погасить задолженность. Если в договоре не предусмотрен досрочный возврат, банк имеет право требовать деньги через суд, аргументировав свое требование тем, что отказ от страховки является существенным нарушением интересов кредитора.

ВЫБИРАЙТЕ РИСКИ

- Традиционно договор ипотечного страхования включает в себя страховую тройную защиту, - говорит Елена Павловская, начальник отдела страхования имущества и ответственности ОАО "РСК XE "Русская страховая компания" ". - Страхование самого недвижимого имущества - квартиры; страхование недвижимого имущества предмета ипотеки на случай утраты на него права собственности (титульное страхование). И последнее - страхование жизни, здоровья, трудоспособности заемщика ипотечного кредита на случай смерти, потери трудоспособности, временной и постоянной, вплоть до получения инвалидности в результате несчастного случая (травмы) или болезни. Но дополнительно по желанию клиента может быть застрахована его гражданская ответственность перед третьими лицами при эксплуатации недвижимого имущества.

Страховку придется платить до того момента, пока вы не расплатитесь с банком. Удовольствие не из дешевых, и если оно окажется напрасным, считайте, вам очень повезло. Но что если страховой случай все-таки наступит? При гибели, уничтожении объекта недвижимости, например в результате пожара, выплата производится прежде всего банку в размере непогашенных обязательств заемщика по кредиту (включая проценты по кредиту), оставшаяся сумма выплачивается клиенту - собственнику предмета ипотеки.

По всем остальным рискам выплаты будут происходить точно так же. Сначала страховая компания выплачивает

Про «Актив» - универсальная программа по страхованию квартир
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Сегодня, при активном росте цен на городское жилье, квартирное страхование приобретает для нас особую актуальность. Покупка квартиры - всегда большие хлопоты. Ремонт тоже отнимает много времени и сил (про средства лучше вообще не вспоминать!): ведь в большинстве случаев человек старается обустроить свое жилище, вкладывая всю душу, чтобы создать максимальный комфорт и удобства. Многие ли помнят о страховании за всей этой суетой? Трубу ведь прорывает всегда неожиданно, а в результате - значительный ущерб не только собственной квартире, но и квартирам соседей. А пожар из-за замыкания электропроводки, по не зависящим от хозяев квартиры причинам? Лучший выход в данной ситуации - доверить страховой компании сохранение имущества и обеспечение ответственности собственников перед соседями.

РАБОТАТЬ НАД РАЗВИТИЕМ ЧУВСТВА СОБСТВЕННОСТИ У ВЛАДЕЛЬЦЕВ КВАРТИР

К сожалению для страховщиков, многие владельцы приватизированных квартир не до конца осознают свой статус хозяина. А ведь, кроме приятного чувства владения дорогостоящей собственностью, этот статус накладывает и обязательства, и не только по оплате коммунальных услуг. Случись авария или, не дай Бог, взрыв бытового газа, влекущие разрушение или повреждение квартиры, владельцу останется лишь уповать на добрую волю местных властей, т.к.выделить новое жилье те обязаны только обитателям муниципальных или ведомственных квартир (причем, не обязательно в том же районе города и соразмерно стоимости пострадавшей квартиры). Многие собственники, приватизировав квартиру, психологически так и остаются «ответственными квартиросъемщиками». Им трудно привыкнуть к мысли, что все риски, связанные с принадлежащей им недвижимостью, лежат теперь на них, а в рыночных условиях гарантированно возместить расходы при утрате объекта собственности может лишь страхование.

Выгоды страхования для собственника квартиры очевидны. Очевидны для нас. А с потенциальными клиентами с недостаточной страховой культурой необходимо о них говорить. Длительное отсутствие (отпуск, командировка), сдача в наем, да и просто душевное спокойствие - это всего лишь несколько из множества причин, чтобы застраховать свою квартиру и находящееся в ней имущество. Банки могут обязать желающих воспользоваться ипотечным кредитом, чтобы застраховать и квартиру, и гражданскую ответственность ее жильцов. Давая разрешение на перепланировку квартиры, муниципальные власти также требуют заключения договора страхования ответственности на случай причинения вреда соседям в ходе или вследствие строительных работ.

ВАЖНОСТЬ ПРОНИКНОВЕНИЯ НА ЖИЛПЛОЩАДЬ

Сегодня на рынке особенно популярно экспресс-страхование квартир на год, от всех видов рисков, включая гражданскую ответственность перед третьими лицами, которое оформляется без осмотра и описи, буквально за 10-15 минут. Обычно такие полисы имеют фиксированную стоимость, заранее определенную страховую сумму и, соответственно, страховую выплату. Оформить его не составит труда. Для этого всего лишь нужно вызвать страхового агента на дом, либо воспользоваться услугами одного из офисов продаж. И если собственник готов заключить договор страхования, то уже через несколько минут, потраченных на оформление страхового полиса, на владельца квартиры будет распространена страховая защита, позволяющая ему не задумываться о бытовых рисках и проблемах, с ними связанными.

Следует, однако, понимать, что при всей простоте процедуры, экспресс-страхование отличается ограничениями по комбинациям рисковых покрытий, страховых стоимостей и страховых сумм. Как правило, подобные договоры - идеальное решение для деловых людей с ограниченным лимитом времени и возможности общения с представителями страховой компании. Приобретение договора с индивидуальным набором рисков и условий займет чуть больше времени, зато гарантирует возможность самостоятельно выбрать страховое покрытие и набор объектов страхования, т.е. Страхователь сам решает, по какому варианту и на каких условиях он желает застраховать свою квартиру, что позволяет учесть потребности каждого клиента.

Для продавца основное преимущество заключается, прежде всего, в возможности проникнуть в обособленную и закрытую среду клиента, но уже как потенциального страхователя по другим видам розничного страхования - автострахование, НС, «жизнь» и т.д. Как следствие -расширение собственного портфеля не только по имущественному страхованию, как наименее убыточному виду, но и по иным видам, что является основным принципом стабильности работы агента. В данном случае страховой полис служит «ключом» к установлению доверительных отношений между продавцом, как представителем страховой компании, и клиентом.

КАРЬЕРНЫЕ СООБРАЖЕНИЯ

Немаловажно и влияние имущественного страхования на карьеру страхового агента. При категоризации агента особое значение имеет тот факт, что один из наиболее высоких коэффициентов веса - по страхованию имущества физических лиц, что позволяет при активном заключении договоров страхования по данному виду наиболее быстро перейти в другую категорию.

Что касается технологий заключения договора страхования, то в этом плане продуктовая линейка универсальна, так как предусматривает различные варианты, в том числе исключающие осмотр объектов, заполнение многостраничных заявлений и составление инвентарных описей. В оперативной деятельности продавцов это является неоспоримым преимуществом, так как часто клиенты не располагают временем для осуществления необходимых формальностей. Идеальным же решением является программа страхования РОСГОССТРАХ XE "Росгосстрах"  КВАРТИРА «Актив» сочетающая универсальность подхода к оформлению страховой документации и наиболее оптимальный для клиента вариант страхования.

ПРОСТОТА ОБУЧЕНИЯ

Простота программы «Актив»также позволяет ей быть инструментом первоначального практического обучения страхованию продавцов-«новичков». Отсутствие привязанности к конкретному месту продажи позволяет использовать «Актив» в качестве примера при обучении технологиям продаж в различных каналах. Уже сейчас, опираясь на простоту программы «Актив», создаются обучающие материалы по нормативно-методическим и технологическим аспектам страхования квартир.

Как показывает опыт региональных подразделений, интенсивное плановое обучение продающей сети, с привлечением сотрудников дирекции филиала, а также постоянная практика мобильных и офисных продаж при наличии сперва небольших, но контролируемых планов дают хорошие результаты. Например, коллеги из Республики Коми, в целях успешной реализации договоров страхования по программе «Актив», определили приоритетные точки, где наиболее вероятно развитие квартирного страхования, составили оперативный план действий, перераспределив усилия на эти «точки роста», строго отслеживали выполнение плана. При заключении договоров страхования в первую очередь проводился расчет по «Активу» и, если все параметры соответствовали условиям программы «Актив», договор заключался по данной программе.

Значительный акцент делается на альтернативный канал реализации, где универсальность и простота программы «Актив» дают реальную возможность развивать квартирное страхование через такие организации, как риэлторские компании, товарищества собственников жилья (ТСЖ).

АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ: СТРАХОВАНИЕ ТСЖ

С началом реформы ЖКХ значительно вырос спрос на коллективное страхование имущества в многоквартирных домах, в частности, общего имущества собственников жилья. Однако одного желания мало - требуется тщательная работа по подготовке к страхованию. Например, подготовка списка того имущества, которое будет застраховано, его детальное описание, с приложением поэтажных планов и технической документации, его оценка. Другой проблемой является всем известное плачевное состояние достаточно большой доли жилья в каждом городе - ветхие, неухоженные, зачастую аварийные объекты на страхование не принимаются.

Часто убытки случаются «на ровном месте». И технологию работ никто не нарушал, и ремонт был несложный, но, как выясняется, конструкция даже элитных домов способна преподнести сюрприз. Например, установленное оборудование оказалось бракованным. Подобную ситуацию предвидеть невозможно.

Нельзя сказать, что спрос на страхование общего имущества так уж сильно растет, однако интерес к страхованию инженерного оборудования и конструктивных элементов здания, управляемого ТСЖ, проявляется постоянно. Соответственно, в случае заключения договора страхователем будет само ТСЖ. При этом объектом страхования могут являться:

1) конструктивные элементы квартир с типовой отделкой;

2) инженерное оборудование в доме (лифт, трубопроводы, газопроводы и другие коммуникации);

3) общее имущество ТСЖ, находящееся в коллективной собственности: антенны, стены и перекрытия, крыша, отделка мест общего пользования и т.д.;

4) гражданская ответственность жильцов дома - членов ТСЖ - друг перед другом;

5) гражданская ответственность самого ТСЖ, как юридического лица (здесь подразумевается ответственность за вред, который может быть нанесен третьим лицам именно общим имуществом ТСЖ, как-то: лепниной, облицовочной плиткой, элементами покрытия крыш, домовыми телевизионными антеннами и т.п.),

Исходя из общепринятой практики страхования, наиболее универсальный способ - заключение генерального договора, где страхователем выступает ТСЖ, в рамках доверительного управления, а объектами страхования являются имущественные интересы собственников жилья, связанные с владением, пользованием и распоряжением имуществом, им принадлежащем, а также имуществом общего пользования в домах.

При заключении такого договора страховщик изучает состояние здания, оценивает риски, угрожающие третьим лицам в результате его эксплуатации, после чего устанавливает лимит ответственность по полису на один страховой случай. При этом рекомендуется к применению безусловная франшиза по каждому случаю, т.е. ущерб в пределах этой суммы ТСЖ оплачивает самостоятельно, а ущерб, превышающий размер франшизы, будет возмещен страховой компанией. Лимит ответственности страховщика будет зависеть от типа здания, этажности и иных параметров, влияющих на степень риска. В данном случае страховая компания старается максимально учесть все возможные риски, а также пожелания клиентов.

Однако, на данный момент в текущей практике не так уж много случаев, когда здание страховалось бы именно целиком, по всему комплексу рисков - и общих, и индивидуальных. Форма договора с определенными условиями, учитывающими все требования клиентов (как жильцов, так и ТСЖ), не является типовой и требует индивидуального подхода. Так, всегда среди жильцов найдутся противники страхования вообще, сомневающиеся (нужно? не нужно? зачем нужно?) либо готовые платить за страхование исключительно своей квартиры, но не общих рисков ТСЖ.

Тем не менее, практически не освоенный рынок страхования ТСЖ дает уникальный шанс продающей сети развивать квартирное страхование через подобные альтернативные каналы. Всегда проще начать с некоторого количества квартир, дабы иметь пример успешного и удобного страхования, а также своевременных страховых выплат.

ПРОДОЛЖЕНИЕ СЛЕДУЕТ

Квартирное страхование обладает множеством тонкостей и особенностей, не только формальных, но и интересных с практической точки зрения, позволяющих значительно повысить опыт, развить страховые навыки, не говоря уже о весомом авторитете среди коллег. Например, такое уникальное явление, как страхование антиквариата, коллекций и предметов искусства, часто встречается именно в квартирном страховании. 
Программа страхования «Актив»

Программа страхования «Актив» создана на базе страхового продукта РОСГОССТРАХ XE "Росгосстрах"  КВАРТИРА «Классика», реализуемого в системе Росгосстраха с начала 2006 года. Обобщив опыт работы продающей сети по «Классике», разработчики пришли к выводу о необходимости создания дополнительного инструмента продаж для охвата клиентских сегментов, которые не могли быть охвачены «Классикой» и «Престижем».

Главное и решающее преимущество программы «Актив» как для продавца, так и для клиента - в том, что это очень простой инструмент продаж, но при этом лишенный недостатков, присущих, например, более раннему продукту «РГС-Экспресс-Квартира», появившемуся в 2003 году. Экспресс-страхование (то есть быстрое), конечно, максимально упрощает заключение договора, но обязательно является компромиссом и не всегда полностью отвечает потребностям клиента, так как содержит существенные ограничения по страховым выплатам. К тому же, страховой компании выгодней заключать договор страхования на полную стоимость имущества.

Именно на это и направлена программа РОСГОССТРАХ XE "Росгосстрах"  КВАРТИРА «Актив», предполагающая страхование основных объектов квартирного имущества и, в первую очередь, на их полную стоимость, по единому тарифу, без применения поправочных коэффициентов за факторы, влияющие на степень риска, что очень удобно при продаже. Также не предусмотрено заполнение письменного заявления, а количество информации, вносимой в бланк страхового полиса, минимально. При этом программой «Актив» процедура оценки стоимости упрощена настолько, что теперь это является важным преимуществом при продаже и поводом для первоначального контакта, а не препятствием для неопытного продавца. Быстрая и простая оценка стоимости квартиры, которая в большинстве случаев может быть проведена до контакта с потенциальным клиентом, позволяет продавцу выступать в качестве консультанта. Страховые агенты уже достаточно давно используют бумажные рабочие таблицы по оценке стоимости. Теперь же информация о стоимости квартир по всем крупным городам заложена и в электронные калькуляторы, установленные на компьютерах в офисах продаж.

Договор страхования квартиры по программе «Актив» может быть заключен в любом месте присутствия клиента. Типовыми точками «входа» являются: поквартирный обход, загородный садовый участок или дача, место работы клиента, офис продаж РГС, офис продаж партнера.

В каждом из указанных мест «Актив» может выступать как самостоятельным инструментом продаж, так и инструментом кросс-продажи по другим видам страхования (страхование автомобилей, строений, личное - индивидуальное или коллективное, ипотечное). Таким образом, вне зависимости от изначального повода, «Актив» может являться основным инструментом страхования квартиры, существенно упрощая «сверхзадачу» страховщика - комплексное страхование всего домовладения.

При этом никто не собирается отменять «базовые», «классические» продукты РОСГОССТРАХ XE "Росгосстрах"  «Эконом», «Классика», «Престиж». На данном этапе их целесообразно позиционировать в качестве вспомогательных инструментов, позволяющих удовлетворить любые потребности клиента в страховании квартиры, если по каким-то причинам программа «Актив» ему не подошла. Среди таких причин могут быть: нестандартные объекты страхования, наличие факторов риска, которые могут существенно снизить значение страхового тарифа, необходимость выборочного покрытия по страховым рискам, дополнения договора страхования особыми условиями по просьбе клиента и т.п.

Клиент оценит удобство «Актива» благодаря тому, что ему не требуется задумываться, сколько стоит его имущество, - ему подскажет представитель страховой компании. Собственноручно рассчитывая стоимость объектов страхования, страховщик в дальнейшем не потребует от клиента документов, ее подтверждающих. Одной минуты хватит на расчет стоимости имущества и страховой премии: этого времени достаточно, чтобы представитель страховщика успел кратко опросить клиента о характеристиках квартиры и умножить полученную стоимость на единый тариф. Важно и то, что по желанию клиента в договор, в целях его удешевления, может или совсем не включаться страхование несущих конструкций квартиры, или включаться только часть их стоимости.
Неуд дачнику

Финанс. (Москва), 21 апреля 2008 г., № 16, с. 64-65

Ксения Леонова

Каверзы. К открытию дачного сезона "Финанс." выяснил все нюансы страхования загородных домов, в которых сами дачники разбираться попросту ленятся.

За полем с прошлогодней, несожженной еще травой поблескивает на солнце крышами деревня Власьево. Окна домов закрыты ставнями, заборы кое-где покосились - поселок находится в 100 км от Москвы, вдалеке от федеральных трасс, так что дачники здесь не зимуют и открывать сезон приедут лишь на майские праздники. Из сотни домов 70 застрахованы в "Росгосстрахе XE "Росгосстрах" ". "Люди ко мне уже привыкли", - говорит Людмила Катухова, страхующая жителей Власьево с 1981 года - еще в "Госстрахе". Благодаря привычкам клиентов у "Росгосстраха" самые большие премии в этом бизнесе - 4,7 млрд. рублей (половина всего рынка, по оценкам "Ф.") в 2007 году. Следующей в списке лидеров с большим отрывом идет "Ресо-гарантия XE "Ресо-Гарантия" " - 510 тысяч рублей за прошлый год.

Не факт, что при выборе страховщика стоит ориентироваться на привычку. Рынок переполнен предложениями на любой вкус и цвет. Но чтобы получить адекватную чаяниям выплату, выбирать стоит обстоятельно.

Фаст-флуд

Наиболее популярны сейчас экспресс-программы. Дачу по ним можно застраховать без осмотра, иногда даже без фотографии на любую заявленную сумму - в разумных пределах. А они разнятся от компании к компании. На стоимость до 3 млн. рублей можно застраховать дом в "Ингосстрахе XE "Ингосстрах" ", до 1,5 млн. рублей в "Росно XE "РОСНО" ", до 1,3 млн. рублей в "Альфастраховании", до 1,25 млн. в "Цюрих XE "Цюрих. Ритейл" .Ритейл", до 900 тыс. в "Ресо-гарантии", до 700 тыс. в Военно-страховой компании XE "ВСК"  (ВСК). В таких полисах - сплошные каверзы.

"Страховать без осмотра - все равно что брать кота в мешке", - объясняет политику компаний директор департамента имущественного страхования "Росно XE "РОСНО" " Артем Искра. А политика проста: за удобство и скорость оформления полиса клиент платит дважды - при заключении договора и недополученными деньгами в выплате. Например, страхуете вы дачу стоимостью в 2 млн. рублей на 1 млн. Дача сгорает - остаются только фундамент и обгоревший сруб. Приехавшие на осмотр эксперты страховщика оценивают ущерб в 1,2 млн. рублей - в 60% от реальной стоимости. А выплачивает компания всего 600 тыс. - 60% от заявленной стоимости, которых хватит только на постройку барака. "Это называется недострахование", - объясняет начальник управления страхования имущества "Ресо-гарантии" Елена Злыгорева.

Учитывая, что определить стоимость дома "на глаз" непросто, он зачастую оказывается недооцененным. Безусловно, компании этим пользуются. И чтобы у страховщика не было потом возможности "урезать" выплату, в договоре или в полисе лучше прописывать, что заявленная стоимость равна действительной.

Если страховать дом на большую сумму, опять же есть риск, что страховщик при осмотре выяснит это и снизит размер выплаты.

В экспресс-программы в большинстве случаев оказываются "зашиты" франшизы или агрегатные страховые суммы. И то и другое позволяет здорово сэкономить, но чревато неожиданностями при получении выплаты. Франшиза - невозмещаемая страховщиком часть убытка - рекламируется как услуга для тех, кому исправить небольшие поломки самим проще, чем собирать справки для страховщиков. То есть ремонт в пределах франшизы (составляет, в среднем по рынку, $300-1000) клиент оплачивает из своего кармана. Все, что превышает эту сумму, покрывает страховщик. Агрегатная сумма - это страховка с вычитаемыми убытками. Например, вы застраховали дом на 1 млн. рублей, его залило, вы получили выплату в 300 тыс. рублей, а потом строение и вовсе сгорело. Страховщик выплатит вам не 1 млн., а 700 тыс. рублей, то есть "неизрасходованную" сумму.

Сам Себе юрист

Экспресс-программы рассчитаны на массы, которые страховщика выбирают по принципу "чей агент раньше позвонит", максимум - сравнивают тарифы. И уж точно не читают правила. Напрасно. Именно в них, да еще на обратной стороне полиса и в договоре написано все самое интересное.

Уделить время их чтению стоит, чтобы выяснить набор рисков, от которых страхуется любимая дача, и что под каждым из них понимают страховщики. В стандартный пакет входят огонь, залив, взрыв, стихийные бедствия. Некоторые добавляют еще противоправные действия третьих лиц, наезд транспортных средств, падение летательных аппаратов.

Например, тот же "Росгосстрах XE "Росгосстрах" " под "огнем" понимает лишь "пожар", а риск "поджог" относит к противоправным действиям третьих лиц. И, если в полис включен лишь огневой риск, а дом сгорел по чьей-то вине, то выплату клиент может и не получить. А ВСК XE "ВСК"  и "Макс XE "МАКС" " под огнем понимают только открытое пламя. Так что если сгорел соседский дом, а "родной" покрылся сажей и копотью, убытки возмещаться не будут. Немногие компании готовы оплатить ликвидацию последствий пожара - лишь те, у кого это прописано в правилах.

С риском "залив" подводных камней не меньше. Компании, среди которых "Спасские ворота XE "Спасские ворота" ", ВСК XE "ВСК" , "Росгосстрах XE "Росгосстрах" ", страхуют только от залива водой. Если же потек фреон (при поломке холодильника) или гудрон (при ремонте крыши) - выплату не получить.

Особое внимание стоит уделять, конечно, исключениям. Например, "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " не покрывает убытки в результате перепадов давления: лопнувшие после зимы трубы и испорченный водопровод чинить придется за свой счет.

Под "стихийными бедствиями" большинство страховщиков подразумевает землетрясение, бури, вихри, смерчи или ураган. Получается, если дом зальет после сильного дождя, выплату не получить. "Чтобы компания признала случай страховым, в правилах, кроме перечисления стихийных бедствий, должно быть как минимум включено понятие "выпадение атмосферных осадков, носящих необычный для данной местности характер, т. е. осадков, превышающих установленную норму в определенное время в определенном месте"", - поясняет руководитель управления страхования имущества физлиц "Альфастрахования" Ирина Карнаева. Тогда для получения выплаты достаточно будет принести справку из Гидрометцентра.

Ну и, конечно, страховщики требуют предупреждать их о начале ремонта, установке камина или сауны, снятии объекта с охраны. Если в результате перечисленного случится беда, некоторые компании откажут в выплате.

Еще при покупке полиса имеет смысл выяснить, какие бумаги нужно будет предоставить при наступлении страхового случая. Практика подсказывает, что у большинства дачников есть документы, подтверждающие права на землю, но не на дом. Между тем компании для получения выплаты потребуют показать как минимум свидетельство о праве собственности на строение.

***

Очень богатая персона

Есть у экспресс-программ и еще один минус - ограниченный сервис.

Владельцы домов стоимостью свыше 5 млн. рублей - самые ценные клиенты для страховщиков. За них компании готовы собирать справки, отправлять к ним на осмотр не только своих, но и независимых экспертов. Для них страховщик может пойти на риск и застраховать бассейн, фонтаны, ажурные беседки или даже ландшафт (правда, без учета стоимости дизайнерских услуг).

***

Как сэкономить?

"Дачный" полис в среднем по рынку стоит от 0,25 до 1,5%. Не нужно забывать и о скидках.

Начиная с апреля-мая и до октября многие страховщики предлагают сезонные скидки в 5-10%. О таком же бонусе можно попробовать договориться с агентами: ради приглянувшихся клиентов они зачастую готовы пожертвовать собственной комиссией. Дешевле на 5% от стоимости полиса обойдется дом с пожарной сигнализацией, со ставнями или решетками на окнах или (на 10-15%) находящийся под охраной.

Вы готовы к отпуску?

Метро (Москва), 28 апреля 2008 г., № 65, с. 5

Приближается лето, москвичи перебираются на дачи, а сотрудники милиции готовятся к традиционному росту количества квартирных краж. Чтобы отдых не был омрачен, лучше заранее позаботиться обо всех возможных рисках и застраховать свое имущество. Об особенностях страхования квартир рассказывает заместитель руководителя департамента массовых видов страхования компании "Росгосстрах XE "Росгосстрах" " Александр Блайвас.

Александр, расскажите, чем рискует житель незастрахованной квартиры?

Угрозы могут быть самыми разнообразными. По нашей статистике в городских квартирах чаще всего происходят затопления, кражи и пожары. Между тем квартира - это не только жилье, но и капиталовложение. А любое капиталовложение должно быть защищено. Страхование - это общепринятый во всем мире способ защиты своего имущества.

От чего можно застраховать квартиру?

Стандартный договор предусматривает защиту от повреждения водой, пожара, противоправных действий третьих лиц и стихийных бедствий. Мы также настоятельно рекомендуем своим клиентам застраховать гражданскую ответственность. Это поможет минимизировать убытки, связанные с нанесением вреда имуществу соседей. Конечно, клиент может приобрести полис с защитой только от какого-то одного риска. Но, во-первых, комплексный договор более выгоден экономически: при страховании строения, например, только по риску "пожар" тариф может составить более половины от тарифа по "полному пакету" рисков. А во-вторых - если застраховать, скажем, только квартируй ее внутреннюю отделку, то компания не станет возмещать стоимость похищенной домашней аудио - и видеотехники или меховой шубы.

В вашей компании есть специальная программа РОСГОССТРАХ КВАРТИРА. В чем ее особенности?

РОСГОССТРАХ КВАРТИРА охватывает весь диапазон страховых сумм. И каждый владелец квартиры может выбрать ту программу и на ту сумму, которые соответствуют его достатку и стоимости страхуемого имущества.

А можно ли заключить страховой договор, избежав осмотра имущества?

Это позволяет новая программа РОСГОССТРАХ КВАРТИРА "Актив": клиентам для их удобства предлагается ответить всего на несколько вопросов о квартире, и специалист компании предложит вариант страхования с максимально адекватными стоимостными характеристиками. Также без осмотра в Росгосстрахе можно оформить полис по программе "Экспресс". В нем уже заложены различные комбинации рисков, тарифов и страхуемого имущества. Клиенту нужно только определиться со страховой суммой и набором рисков.

Страхование транспортных средств

Смех из-под каско
Финанс. 2008 г., № 13, 31 марта – 6 апреля

К. Леонова
То, что для страхователей - горе, для страховщиков - рутина. Но время от времени клиенты «награждают» сотрудников компаний минутами искреннего раскатистого смеха. 

Анекдоты про деда - владельца злополучного «запорожца», врезавшегося в «шестисотый мерс», как-то поистерлись в памяти. Лихие бритоголовые водители с золотыми цепями переоделись в неспортивные костюмы, пересели на менее «одиозные», но не менее «крутые тачки», выкинули бейсбольные биты из салонов. Да и дед теперь не испугается аварии, залезет в бардачок, достанет полис ОСАГО, вызовет гаишников. А водитель «мерина» или «лексуса», у которого, скорее всего, есть полис каско, начнет звонить в страховую, чтобы ему прислали аваркома.

Это не значит, что герои классических анекдотов умерли. Просто общаются они теперь не друг с другом, а со страховщиками.

«Алло, барышня!» 

Попав в аварию, люди первым делом звонят в колл-центр - вызвать эвакуатор, того же аваркома или просто узнать, как вести себя дальше. «Алло? Страховая? Я попал в ДТП. И у меня тут полная каска!» Или вот так: «Алло, здравствуйте! У нас авария. Ваш клиент мне «в зад въехал», а я себе «морду» разбил. Как моя компания называется? «Росно XE "РОСНО" ». Почему не можете ничем помочь? Как вы называетесь? «Ресо»? Вот ведь - к паре букв придрались, лишь бы деньги не платить!»

Долгие часы ожидания сотрудников ГИБДД под пытливыми взглядами водителей ползущих мимо авто выматывают. И «барышням» на телефоне приходится не просто принимать на себя «первый удар» - успокаивать позвонившего, но зачастую и разбираться во всех тонкостях произошедшего. «Вы пострадавшие или виновные?» - «Муж говорит - пострадавшие. А ГИБДД - виновные». «Алло! Девушка, что мне делать? Маленький сын подписал гвоздем мой автомобиль на капоте: "Папина машина"». Или звонит, например, мужчина, виновник аварии, и довольно резко интересуется, не получила ли еще выплату по ОСАГО потерпевшая: «Женщина, которую я трахнул, не обращалась?». Вышколенная «телефонистка»: «Боюсь, это не к нам».

Вообще, тендерный вопрос в страховании стоит ребром. В последнее время женщины стали такими активными покупателями автополисов, что несколько компаний решили придумать для них специальный сервис. Например, создать колл-центр, куда клиентки могли бы обратиться за советом, если не знают, как поменять колесо или как найти нужную улицу. При разработке программы страховщики явно ориентировались на анекдоты про блондинок за рулем. Но правда от вымысла здорово отличается, Евгений Попков, начальник отдела автострахования «Расо», одной из компаний, создавшей «женский» полис, признался, что не может вспомнить ни одного звонка в колл-центр.

«Сейчас вылетит птичка»

Поспорив, кто виноват в ДТП, дождавшись гаишников и нарисовав схему аварии, водители едут на экспертизу - оценивать размер ущерба. Там их ждут эксперты с цифровыми камерами в руках, «Скажите, а фотограф скоро придет?» За неприступным видом «вершителей судеб» скрывается чувство юмора, которое проявляется в самых неожиданных ситуациях. Например, во время осмотра «Жигулей», «побивших» сразу несколько дорогих иномарок: «Если бы этот автомобиль был конем, я посоветовал бы вам пристрелить его». Или при написании отчета о повреждениях внедорожника Hummer: «На панели крыши - скрытое повреждение, так как инспектор был маленького роста».

А среди тех, кто оформляет выплатные заявления, встречаются коллекционеры курьезов. Арам Согомоням из «Макса» вспоминает, как клиент по фамилии Уткин смеялся сквозь слезы у него в кабинете. Он принес документы на выплату, где было написано, что место аварии - улица Уткина и причитал, что заехал на нее первый раз в жизни.

«Сижу я себе спокойно в субботу в офисе, работаю. Вдруг распахивается входная дверь, заходит клиент. Сшибает нашу рекламную стойку. Направляясь к моему столу, цепляется ногой за стул, чуть не падает. Собирается оформлять заявление на выплату - уже в пятый раз за год. Берет ручку, пружинкой прикрепленную к стойке для клиентов, ломает ее, - вспоминает сотрудница отдела выплат «Росно XE "РОСНО" ». - Потом, направляясь к выходу, он очень старательно обходит все столы, стулья и рекламные стойки, оборачивается и с явным удовлетворением от собственной аккуратности спрашивает: «Девушка, а жизнь у вас тут можно застраховать?» Я стала прикидывать, во сколько ему обойдется полис со всеми повышающими коэффициентами за "аккуратность"».

Отдельная история со страховыми случаями. В том же «Росно XE "РОСНО" » до сих пор вспоминают клиента, приехавшего покупать полис поздно вечером и специально задержавшегося в офисе до полуночи, когда вступала в силу страховка. Это было самое короткое время безаварийного действия полиса - 1 час 50 минут. Именно столько показывали часы, когда в машину ехавшего домой страхователя врезался внедорожник Volkswagen Touareg. А сотрудники «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » с ужасом вспоминают застраховавшуюся у них по ОСАГО даму. Она подъехала к офису компании на вазовской «четверке», получила полис и, уезжая, «приложила» три иномарки подряд. Не нарочно, конечно.

Защита от домогательств и непоступления

Японские страховые компании прославились не только как огромные корпорации, четыре из которых входят в десятку крупнейших страховщиков мира, но и в качестве отличных маркетологов.

Для продвижения своего имени они изобретают наизабавнейшие продукты.

Например, во время вступительных экзаменов на инженерный факультет университета Ямагата по ошибке было отсеяно 428 абитуриентов. Местные компании немедленно отреагировали на это событие и предложили специальную страховку для тех, кто опасается ошибки компьютера, проверяющего экзаменационные тесты.

Позаботились и о преподавателях. Купив соответствующий полис, они смогут получить возмещение, если в течение года после заключения договора на них подадут в суд за сексуальные домогательства. Тема харассмента в Японии одна из ключевых. В полицию поступает так много заявлений японок, страдающих от домогательств на работе, на улице и в транспорте, что в метро появились специальные вагоны, куда не пускают мужчин. Именно поэтому страховщики придумали не менее актуальную услугу - полис от приставаний. Компания обязуется оплачивать расходы на полицейское расследование и медицинское обслуживание, если оно понадобится клиентке.

Повысить нельзя понизить
Профиль. 2008 г., 14 апреля
Михаил Логвинов

Страхование автокаско становится все менее рентабельным, некоторым компаниям уже сейчас приходится субсидировать это направление за счет других видов страхования. Однако автомобилисты, ссылаясь на зарубежный опыт, по-прежнему считают тарифы по каско сильно завышенными.

Объемы рынка автокаско в последние годы растут опережающими темпами, сборы по этому виду страхования ежегодно увеличиваются на 30 – 50%. Люди все чаще приобретают новые и более дорогие автомобили в кредит благодаря широкому внедрению кредитных программ. В 2007 году доля новых иномарок в России увеличилась по сравнению с годом 2006-м почти на 10%, составив около 65% от общего количества иномарок. Растет и страховая культура населения, которое все реже полагается на традиционное русское «авось» и прибегает к помощи страховых компаний. «Если рассматривать структуру портфеля договоров с физическими лицами, то, безусловно, автострахование и ОСАГО занимают лидирующие позиции. Это связано прежде всего с приоритетами именно этих видов страхования у населения», – признает заместитель начальника управления андеррайтинга ОАО «КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" » Елена Салахетдинова. «В последние годы наметилась тенденция к росту доли автострахования как на рынке в целом, так и в портфелях компаний. В страховой группе «УралСиб XE "Уралсиб" » доля автострахования занимает 44% в общей структуре страхового портфеля», – соглашается продакт-менеджер по автострахованию страховой группы «УралСиб» Егор Лысой. А по словам руководителя управления страхования автотранспорта СК «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" » Анны Павловой, доля автострахования в портфеле ее компании превышает 70%. Эксперты еще два года назад предупреждали страховщиков, что такое увлечение автострахованием может негативно сказаться на финансовых показателях компании, если прибыльность этого бизнеса начнет снижаться. «СОАО «Регион» не стремится к увеличению объема страховых премий по каско в общей структуре страхового портфеля, так как это чревато его несбалансированностью», – отмечает заместитель генерального директора СОАО «Регион» Вячеслав Шубырев. В настоящее время многие участники рынка отмечают: нынешние тарифы по каско уже на уровне рентабельности, а у некоторых компаний даже ниже. Они сознательно идут на демпинг в этом сегменте, так как боятся потерять ранее завоеванную долю рынка. Действительно, если компания резко повысит стоимость полисов, клиенты начнут уходить к конкурентам, а на растущем рынке это негативно скажется на стоимости компании и ее инвестиционной привлекательности. Поэтому многие игроки продолжают удерживать демпинговые тарифы, рассчитывая на то, что рынок будет расти, по крайней мере, еще несколько лет. Однако другие утверждают: если отдельные компании в экстренном порядке не пересмотрят тарифную политику, они могут оказаться на грани банкротства. Наиболее ярким примером подобной перспективы может служить ОСАГО: в отдельных областях автогражданка по тем или иным причинам, в первую очередь из-за заниженных региональных коэффициентов, убыточна. Те компании (региональные), которые в этих областях имели в портфеле свыше 70% договоров ОСАГО, либо уже ушли с рынка, либо постепенно сворачивают свою работу по этому направлению, концентрируясь на имущественном страховании, ДМС и т.д. Уход с рынка за последние два года целого ряда страховщиков ОСАГО – это весьма тревожный сигнал для тех, кто демпингует и на рынке каско. По оценкам участников рынка, сейчас тарифы по каско у некоторых компаний находятся на 20%, а иногда и на 30% ниже уровня рентабельности этого бизнеса.

Все равно дорого

Несмотря на ценовой демпинг в сегменте каско, многие автомобилисты по-прежнему считают тарифы страховщиков завышенными. Они ссылаются на зарубежный опыт, где годовой полис страхования значительно дешевле, чем в России. «Действительно, тарифы по каско в России выше, чем на американском или европейском страховом рынке. Однако считать их несправедливыми нельзя. На то есть объективные причины», – отмечает Вячеслав Шубырев. Тарифы рассчитываются, исходя из статистики по убыточности, как по риску «ущерб», так и по риску «угон». В числе многих факторов, влияющих на страховой тариф, плохое состояние наших дорог, низкий уровень раскрываемости угонов, небольшое число (в сравнении с той же Европой и США) автовладельцев, страхующих свою собственность. Помимо этого формирование размера страхового тарифа по каско зависит еще и от марки и модели автомобиля, его «рисковости» с точки зрения угона, срока эксплуатации, условий эксплуатации, числа лиц, допущенных к управлению, их стажа и возраста, добавляет Елена Салахетдинова. Кроме того, на стоимость полиса влияет форма урегулирования убытков по риску «ущерб», стоимость ремонта тех или иных марок, наличие каких-либо ограничений или, наоборот, расширений условий полиса (например, включение в договор франшизы, расширение территории действия договора страхования и т.д.).

Каждая компания самостоятельно формирует базовые тарифные условия по каско, предлагаемые клиентам.

При этом страховая компания исходит из собственной статистики убыточности по тем или иным категориям автомобилей с учетом всех перечисленных выше факторов. Также принимаются во внимание аналогичные предложения конкурентов на рынке страховых услуг. «Есть несколько марок автомобилей, которые покупают люди со спортивным стилем в езде, по ним аварийность и тарифы выше. Молодые и неопытные водители чаще попадают в аварии, для них тарифы тоже выше», – добавляет начальник управления поддержки розничного бизнеса ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » Илья Лопатинский. «Тариф может прыгать от компании к компании – у кого-то выше, у кого-то ниже. В зависимости от стоимости автомобиля, марки этот коридор может составлять 7 – 8% по иномаркам и 9 – 12% – по отечественным машинам», – отмечает заместитель директора департамента агентских и партнерских продаж Московской страховой компании Сергей Федотов.

Существуют способы оптимизации расходов по каско. Так, для уверенных, опытных водителей, у которых страховой случай наступает в среднем раз в 2 – 3 года, Егор Лысой предлагает страхование с франшизой: «Механизм прост. Например, при франшизе в $500 все убытки в пределах этой суммы клиент урегулирует сам. А в случаях, когда размер убытка превышает сумму франшизы ($500), страховщик выплачивает клиенту возмещение за вычетом суммы франшизы».

Представители страховых компаний категорически не согласны с распространенным среди автомобилистов мнением о том, что тарифы по каско завышены: «С моей точки зрения, тарифы на каско, наоборот, занижены. Компании борются за свою долю на рынке, конкуренция напряженная, в таких условиях тарифы снижены предельно», – говорит Егор Лысой. Все это приводит к тому, что автострахование становится убыточным видом для ряда страховщиков. «Такая ситуация долго продолжаться не может. Тариф будет стремиться к справедливой стоимости», – отмечает Лысой. Автостраховщики считают, что необходимость роста тарифов обусловлена сменой парка автомобилей, увеличением стоимости нормочаса на автосервисах и инфляцией, которая не в полной мере отражается в стоимости автомобилей. Сегодня многие автодилеры зарабатывают исключительно на сервисе и запчастях, продавая автомобили с минимальной наценкой. Кстати, тарифы за последние два-три года фактически не выросли, хотя стоимость ремонта автомобиля сильно увеличилась.

Кстати, в ОСАГО сложилась примерно такая же ситуация: базовый тариф не менялся уже более трех лет, и его величина в настоящее время уже не в полной мере отражает реальную ситуацию с возмещением убытков от ДТП. Но страховщики ничего сделать не могут: базовый тариф, как и региональные коэффициенты, которые также в значительной степени влияют на убыточность ОСАГО, утверждается правительством. «О необходимости повышения тарифов говорилось многократно, – отмечает вице-президент Российского союза автостраховщиков Андрей Батуркин. – Стоимость страховки зачастую занижена, к числу наиболее проблемных регионов относятся Урал, Сибирь, Поволжье, северные территории. И компании уже отказываются от заключения новых договоров ОСАГО, используя разные предлоги для отказа продажи страховых полисов». Ранее Российский союз автостраховщиков направил в Министерство финансов России предложения по корректировке тарифов по обязательному страхованию ответственности владельцев транспортных средств, призванные стабилизировать ситуацию в этом сегменте страховых услуг. В частности, предлагалось повысить базовый страховой тариф с 1980 рублей до 2417 рублей для автовладельцев. Понимая серьезность ситуации, к осени текущего года правительство намерено рассмотреть вопрос о корректировке тарифов по ОСАГО. Но в таком же приказном порядке изменить тарифы по каско правительство не в состоянии – компании самостоятельно устанавливают расценки на этот вид страхования. Многие страховщики сейчас просто не могут решиться на повышение тарифов, так как остальные игроки продолжают демпинговать.

Тише едешь – дешевле будет

Хотя у компаний есть определенные тарифы на страхование отдельных марок автомобилей, у потенциальных клиентов страховщиков достаточно много возможностей снизить стоимость полиса. «В первую очередь это франшиза: ее применение может существенно снизить стоимость полиса, так, франшиза в $300 позволяет получить скидку до 35% (в зависимости от типа ТС или его стоимости) от стоимости полиса», – отмечает Сергей Федотов. Особенностью нашего страхового рынка является то, что франшиза у нас, в отличие от Запада, воспринимается клиентом довольно негативно. Тем временем любое мелкое повреждение гораздо проще отремонтировать, не прибегая к помощи страховой компании – просто приехав в сервис и заплатив за покраску поцарапанного бампера. В конечном счете это будет дешевле и для клиента, и для страховой компании, которая не тратит свои силы на урегулирование столь мелких убытков, считают эксперты. По их словам, основная загрузка центра урегулирования убытков всех без исключения страховых компаний приходится именно на мелкие ДТП. «Многие водители считают, что хотя бы один убыток у них точно будет, и поэтому франшиза невыгодна. На самом деле это не так. Скидка по франшизе, как правило, превышает ее размер. Это означает, что, даже если у водителя будет один убыток, размер его собственного участия (франшиза) будет меньше, чем сумма, которую он сэкономил при страховании», – считает Илья Лопатинский. «Мне представляется, что использование франшизы интересно прежде всего опытным водителям, которые могут сэкономить довольно приличную сумму на страховании», – добавляет руководитель департамента поддержки и развития бизнеса Промышленной страховой группы «ОСНОВА» Максим Пьянов. «Страхование с франшизой не только значительно дешевле, но и дает возможность сэкономить время, которое дороже суммы возмещения», – считает Анна Павлова. Дополнительным плюсом использования франшизы является то, что, отремонтировав мелкое повреждение самостоятельно, страхователь может в дальнейшем рассчитывать на скидку за безаварийную езду, которая, между прочим, составляет порядка 10% – это зачастую больше, чем стоимость ремонта поцарапанного бампера. «Очень важно, что любая заявленная авария влияет на стоимость полиса в следующем году, клиента лишают скидки за безубыточность. При страховании с франшизой не будут заявляться мелкие убытки, и оплата окажется существенно меньше за страховку при продлении договора», – подтверждает Анна Павлова.

«Стоимость полиса можно снизить как за счет безаварийной езды, установки противоугонных систем, так и за счет изменения условий хранения автомобиля в ночное время», – рассказывает Вячеслав Шубырев. Елена Салахетдино-ва советует также для снижения цены полиса «сузить» условия страхования: например, ограничить число лиц, допущенных к управлению, исключить из этого списка лиц с небольшим водительским стажем, выбрать оптимальный вариант урегулирования убытка по риску «ущерб». Если страхователь не настаивает на ремонте у официального дилера, то он также может снизить стоимость страховки.

Трудности выбора

На рынке автострахования работает несколько сотен компаний, как выбрать из такого многообразия операторов и программы, которые они предлагают? Анна Павлова советует в первую очередь обратить внимание на положение компании на рынке, размер уставного капитала, состав акционеров. Чем крупнее компания, чем больше у нее представительств, чем больше у нее развита филиальная сеть по всей России, тем более компания дорожит своим именем и ответственно подходит к взятым на себя обязательствам. После этого из этих компаний можно уже выбрать ту, чье предложение по страхованию выгоднее не только по цене, но и по условиям и объему страхового покрытия. «Прежде всего стоит обратить внимание на рейтинг компании, отзывы о ней, спросить у знакомых, страховавших свой автомобиль по каско. Я рекомендую рассматривать первые 10 – 15 компаний-лидеров. Качество их услуг точно не изменится за год действия страхового полиса», – добавляет Егор Лысой.

Выбирая страховщика, владелец автомобиля должен обязательно изучить условия договора страхования в части организации выплат и расчета страхового возмещения по незначительным и средним убыткам. При этом важно обратить внимание на следующее: франшизу по договору; возможность обращаться с заявлением о незначительном страховом случае без предоставления справок из компетентных органов, причем не только по элементам остекления, но и по кузовным деталям. «Надо отметить, что формулировки этого пункта у страховых компаний различаются, и, если у владельца хоть какие-то сомнения в трактовке, следует требовать разъяснения этих положений», – говорит Максим Пьянов. Следует также учесть ограничения по условиям хранения автомобиля и способ страхового возмещения. Как правило, для новых транспортных средств предусматривается выплата страхового возмещения путем оплаты стоимости ремонта машины у официального дилера. Необходимо убедиться, что страховая компания имеет договор на оказание услуг по ремонту застрахованных автомобилей с такой организацией. Важно также обратить внимание на способ расчета размера страхового возмещения при хищении или гибели транспортного средства. «Наличие перечисленных условий в договоре говорит о надежности страховщика. Что и должно в конечном счете влиять на выбор страхователя», – резюмирует эксперт.

«Лексусом» об осину

«Учитывая, что автострахование наиболее популярный и массовый продукт, то и случаев мошенничества здесь на-

много больше, чем в других видах страхования, – отмечает Анна Павлова. – Ситуация с мошенничеством не может отражаться на тарифах, так как, если случай мошенничества доказан, страховщик отказывает в выплате возмещения, а если не доказан, то страховое возмещение выплачивается по обычной схеме, в соответствии с риском, по которому автомобиль застрахован». По данным ВСС, в этом виде страхования выплаты по нераскрытым мошенничествам доходят до 10% от общего объема. В автомобильном страховании имеются попытки со стороны отдельных клиентов получить прибыль от объекта страхования, и потому остро стоит вопрос о тщательном подборе клиентов, принимаемых на страхование. «К сожалению, это очень сложная проблема во всех компаниях, так как слишком жесткий подход в этом вопросе может оттолкнуть потенциально крупных клиентов, а слишком мягкий – дать возможность для обмана страховой компании», – сетует Максим Пьянов.

В СОАО «Регион» корреспонденту «Профиля» рассказали несколько примечательных фактов мошенничества, выявленных службой безопасности страховой компании. Рано утром в отдел корпоративных продаж пришел презентабельного вида молодой человек, предъявил паспорт и заверенную у нотариуса доверенность от компании, в которой он якобы работает. В доверенности (кстати, оформленной по всем правилам, с необходимыми печатями нотариуса) было указано, что предъявитель данного документа ответствен за эксплуатацию, содержание, ремонт, а также вправе принимать решение о страховании модели. Причиной визита стало «желание» клиента расторгнуть договор и получить часть премии за не использованный период. Расчет был на загруженность компании и на то, что после точного указания договора страхования и данных автомобиля никто не станет проверять, действительно ли компания-клиент приняла решение о расторжении соглашения. Сотрудники страховой компании тем не менее обратили внимание на полис и перепроверили: неточности в заявлении все же были, и они послужили толчком к перепроверке информации. Доверенность оказалась поддельной, как и паспорт (документ был утерян законным собственником 7 февраля 2005 года). «К сожалению, мошеннику удалось убежать из компании безнаказанным, сработал фактор неожиданности – с такой наглостью мы еще не сталкивались, – комментирует ситуацию Владимир Хомяков, директор по экономической безопасности СОАО «Регион». – Однако в этой истории интересно другое, ведь с подобной формой обмана мы не сталкивались. Подставные ДТП, лжеугоны и так далее – способы известные, и налажена система их выявления и противодействия. К тому же все действия в этих случаях направлены на получение страховой суммы. А с желанием забрать страховую премию, кем-то другим уплаченную для защиты своей собственности, – это уже новое слово в истории страхового мошенничества». Второй случай произошел, как утверждал клиент компании, владелец автомобиля Lexus RX-300, в 140 километрах от Санкт-Петербурга. Застрахованный автовладелец сообщил в страховую компанию о съезде в кювет и наезде на дерево. Эксперты оценили стоимость восстановительных работ в 600 тыс. рублей. Далее, в соответствии с правилами компании, началась проверка документов по данному событию. Обнаруженные несоответствия в обстоятельствах ДТП и описании потерпевшего и стали причиной пристального изучения происшествия. Осмотр участка, где, по заявлению страхователя, произошло событие, показал, что характер повреждения деревьев не соответствует обстоятельствам, указанным в заявлении страхователя. Свежий сруб на деревьях сложно принять за удар автомобилем. Поврежденный автомобиль владельцем был заблаговременно продан, что не только в значительной мере препятствовало изучению выплатного дела, но и являлось неправомерным шагом со стороны страхователя. Однако удалось установить, что с целью получения страхового возмещения владелец автомобиля ввел в заблуждение представителя компании, заключил договор страхования (каско) на свой уже разбитый автомобиль, предоставив для осмотра другой автомобиль аналогичной модели, который впоследствии был обнаружен службой безопасности компании и послужил одним из основных аргументов для разговора с мошенником.

Дорогие посредники

Несмотря на, казалось бы, критическое положение с убыточностью каско, в некоторых компаниях полагают, что при определенных условиях тарифы можно было бы даже снизить. «Думаю, да, потенциал есть, например в случае улучшения качества дорог, организации движения, развития инфраструктуры по обслуживанию автомобилей и последующего удешевления ремонта», – говорит Егор Лысой. «Потенциал для снижения тарифов есть всегда, это зависит оттого, в каком сегменте (для каких категорий клиентов, для каких категорий транспортных средств) страховщик определяет для себя приоритетную область работы. В общем, снижению тарифов может способствовать массовое использование клиентами даже небольшого размера франшизы», – соглашается Анна Павлова. Вопрос улучшения качества российских дорог можно отнести, скорее, к разряду фантастических, но некоторые реальные возможности для снижения стоимости полиса помимо использования франшизы и разного рода скидок все же есть: в связи с наблюдаемым в России кредитным бумом от 30% до 50% полисов каско сейчас продается через посредников. Зачастую они сильно завышают свои комиссионные, стремясь снять сливки с растущего рынка. При этом размер вознаграждения устанавливается в процентном отношении к стоимости автомобиля, хотя затраты времени и труда при заключении договора практически одинаковы для всех авто. Отчасти это можно списать на неразвитость и молодость отечественного рынка страховых брокеров, но при этом нельзя отрицать, что упорядочение работы посредников и стандартизация их тарифов все же могут сказаться на конечной стоимости полисов.

Какие новые программы (тарифы) по страхованию каско вы намерены предложить своим клиентам в текущем году?

Елена Салахетдинова, заместитель начальника управления андеррайтинга ОАО «КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" »:

«В текущем году ОАО «КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" » предлагает физическим лицам новую интересную программу по страхованию каско: страхование каско с увеличивающейся безусловной франшизой, позволяющей получить страховую выплату по первым двум страховым случаям без применения франшизы, а начиная с 3-го случая и далее по договору применяется безусловная франшиза. Данная программа прежде всего рассчитана на опытных, аккуратных и уверенных в себе водителей и позволяет им значительно сэкономить на страховой премии. Программа разработана с учетом многолетних статистических данных, накопленных нашей компанией, согласно которым на долю договоров с количеством убытков 3 и более приходится не более 18%. Приятным дополнением к программе для наших клиентов будет то, что в количество обращений по факту страховых случаев не входят обращения по поводу повреждения стекол, приборов внешнего освещения, зеркал».

Сергей Федотов, заместитель директора департамента агентских и партнерских продаж Московской страховой компании:

«А стоит ли изобретать велосипед? Если к велосипеду приделать четвертое колесо, автомобилем он не станет. А может, станет еще хуже для его владельца. Ведь не секрет, что в погоне за клиентом многие обещают и аварийных комиссаров, и такси, и персональных менеджеров, а когда дело доходит до урегулирования убытка – ни до кого не достучаться. Аварийный комиссар едет на место события по тем же пробкам, что и страхователь. Если водитель виноват, ему все равно необходимо ехать в ГИБДД на разбор. На наш взгляд, следует идти по пути улучшения качества обслуживания клиента. У МСК XE "МСК"  есть все необходимое для клиента в стандартной программе страхования: эвакуатор, круглосуточный диспетчер, рассрочка, неагрегатная сумма, возмещение «новое за старое», для юридических лиц – персональный менеджер и т.п. Если все же вам нужен аварийный комиссар, – пожалуйста, программа VIP. К услугам клиентов просторный и хорошо оснащенный центр урегулирования убытков. Выплату вы можете получить на карту Банка Москвы, которую вам выдадут в день обращения, и приезжать в компанию больше не нужно».

Анна Павлова, руководитель управления страхования автотранспорта СК «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" »:

«С января 2008 года в страховом ЗАО «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" » в Москве и Санкт-Петербурге действует программа по страхованию транспортных средств «Автосалон». Преимущество этой программы заключается в предоставлении максимально гибких тарифных ставок для страхования транспортных средств иностранного производства, приобретаемых в автосалонах двух столиц».

Несколько советов потенциальному страхователю

Вячеслав Шубырев, заместитель генерального директора СОАО «Регион XE "Регион" »

«Чем меньше исключений из страхового покрытия, тем лучше программа страхования. Погоня за низким тарифом может обернуться невыплатой страхового возмещения или его занижением. Я бы советовал автовладельцам, прежде чем приобретать полис, изучить условия договора, определить, где удобно застраховать и, соответственно, получить выплату, посмотреть, как примут в компании, насколько профессионально изложат правила, обслужат, доставят полис, если есть такая необходимость. На различных форумах в Интернете можно узнать отзывы практически о любом страховщике, и чем меньше вы встретите негативных отзывов, тем надежнее компания».

Как сделать каско рентабельным

Профиль (Москва), 21 апреля 2008 г., № 15, с. 65

Наталья Ратникова

Страхование автокаско становится все менее рентабельным: тарифы не менялись уже несколько лет, при этом стоимость ремонта автомобилей постоянно растет. Однако, опасаясь потерять клиентов, многие страховщики продолжают удерживать крайне низкие тарифы, субсидируя убытки от каско за счет других видов страхования, отмечают в ГСА XE "ГСА" .

Если в ближайшее время не повысить стоимость полисов на 20 - 30 %, некоторые страховщики могут обанкротиться.

Высокие темпы роста рынка авто каско, которые достигли 30 - 50 % в год, страховщики объясняют двумя причинами: во-первых, растет благосостояние населения - люди все чаще приобретают новые и более дорогие автомобили; во-вторых, растет страховая культура - если раньше многие надеялись на традиционное русское авось, то теперь все больше людей предпочитают страховать свое имущество. "На волне активного роста рынка многие компании впали в эйфорию: многие думают, что сборы будут расти такими же высокими темпами если не всегда, то, по крайней мере, очень долго. На самом же деле рынок каско близок к насыщению, и процесс его опережающего роста может прекратиться уже в ближайшие 2 - 3 года", - предупреждает председатель совета директоров Генерального страхового альянса (ГСА XE "ГСА" ) Руслан Шаров. Первым звонком для страховщиков стало замедление темпов роста рынка автокредитования, начало 2008 года уже показало снижение продаж кредитных авто примерно на 20 %. С одной стороны, сказались последствия мирового финансового кризиса, когда банки, испытывающие сложности с ликвидностью, начали в первую очередь сокращать свои программы долгосрочного кредитования (ипотечного и автомобильного). С другой стороны, рынок близок к насыщению - практически все, кто хотел купить автомобиль, это уже сделали. Как следствие, эксперты ожидают, что уже в текущем году снизятся и темпы роста рынка автострахования, через 2 - 3 года темпы роста данного сегмента могут снизиться до 10 - 15 %. "Те компании, которые к этому моменту не успеют структурировать свой портфель и тарифную политику, будут вынуждены либо вкладывать собственные деньги в субсидирование автострахования, либо искать стратегического инвестора. Сегодня тариф по каско на 20 - 30 % ниже той планки, которая позволяет работать компании хотя бы "в ноль", - говорит Руслан Шаров. С его оценками соглашаются практически все опрошенные "Профилем" участники рынка. "Для того чтобы каско как самостоятельный вид страхования было рентабельным, уровень тарифных ставок должен быть выше текущего на 25 - 30 %", - подтверждает директор управления автострахования ООО "Росгосстрах XE "Росгосстрах"  Северо-Запад" Дмитрий Синишев.

В ГСА XE "ГСА"  о последствиях ценовых войн в сегменте автострахования знают не понаслышке: в прошлом году компания столкнулась с тем, что ей пришлось субсидировать убыточный сегмент автострахования за счет других направлений бизнеса и собственных средств учредителей, в итоге у ГСА начались финансовые проблемы. "У компании действительно были проблемы, в частности со сроками выплат, с качеством урегулирования убытков, - признает Руслан Шаров. - На сегодняшний день мы эту ситуацию преодолели, выявили системные ошибки, допущенные в организации работы компании; пересмотрена концепция работы с клиентами в контексте урегулирования убытков, произошла смена топ-менеджмента". Сейчас можно сказать, что те проблемы, с которыми столкнулась компания, были вызваны достаточно резким выходом на рынок, в том числе - с низким тарифом по каско. Однако, в отличие от многих других участников рынка, ГСА не стал откладывать решение проблемы "на потом". "Мы не стали дожидаться наступления системного кризиса во всей отрасли и пересмотрели свою политику раньше, чем это сделали многие другие. Мы зафиксировали свои убытки сегодня, многие это будут делать через два-три года, и далеко не все смогут пережить тот кризис, через который пришлось пройти нам", - отмечает Руслан Шаров. ГСА отказался от участия в ценовых войнах, для компании на сегодняшний день важно не кратное увеличение сборов по автострахованию, а качество портфеля и выполнение обязательств перед страхователями. "Мы берем на себя только те обязательства, которые можем выполнить в полной мере, при этом обеспечив клиентам высокий уровень сервиса", - подчеркивает Руслан Шаров. Он рассчитывает, что вне зависимости от пересмотра тарифов его компании удастся за счет сервиса демонстрировать темпы роста выше, чем в среднем по рынку.

Правила ОСАГО стали строже к автовладельцам
Документы и комментарии. 2008 г., № 9

А.Б. Знаменский, заместитель генерального директора по автострахованию ОАО «Страховая компания «Русский мир XE "Русский мир" »
С 13 апреля этого года Правила ОСАГО опять изменились
. Наиболее существенные поправки, которые внесены опубликованным документом, касаются порядка изменения и расторжения договора страхования, экспертизы транспортных средств и извещения страховщика о ДТП. Кроме того, вы будете на новых бланках подавать заявки на заключение договора и получать сведения от страховщика.

ДОГОВОР МОЖНО ИЗМЕНИТЬ ДВУМЯ СПОСОБАМИ

Теперь будет проще оформить изменения в договоре страхования. Страховая компания сможет внести поправки в уже выданный полис ОСАГО (п. 23 Правил). Страховщики не обязаны будут выдавать новый полис, чтобы в нем отразить корректировки (до сих пор допускался только такой вариант). В то же время новый способ внесения изменений добавляет хлопот компаниям-страхователям: придется проверить, чтобы изменения были заверены печатью страхователя. Если исправления не заверены, это может стать поводом для придирок со стороны ГИБДД.

ДОСРОЧНО ПРЕКРАТИТЬ ДОГОВОР СТАНЕТ СЛОЖНЕЕ

Теперь, чтобы расторгнуть договор ОСАГО и получить часть премии, страхователь должен представить

документы, подтверждающие невозможность использования транспортного средства или факт продажи автомобиля. В противном случае часть страховой премии вашей компании не возвратят (п. 34 Правил).

ПОТЕРПЕВШИЙ НЕ СМОЖЕТ ОРГАНИЗОВАТЬ ЭКСПЕРТИЗУ

Если в результате ДТП организации будет причинен имущественный вред, она не сможет проигнорировать направление на экспертизу, выданное страховщиком, и самостоятельно организовать независимую экспертизу транспортного средства (п. 45 Правил).

УЖЕСТОЧИЛИ ТРЕБОВАНИЯ К ИЗВЕЩЕНИЯМ О ДТП

Если водитель компании попал в дорожно-транспортное происшествие, он должен уведомить об этом вас как автовладельца и известить страховщика на специальном бланке (п. 41 Правил). Решение о страховой выплате принимается именно на основании такого извещения, поэтому, если оно не будет подано, страховщик платить не станет.

УТВЕРДИЛИ НОВЫЕ БЛАНКИ

Утверждены две новые формы заявлений:

- Заявление о заключении договора обязательного страхования гражданской ответственности владельца транспортного средства (далее - Заявление);

- Сведения об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортного средства по договору обязательного страхования (далее - Сведения о страховании).

Изменения в указанных формах носят технический характер. Напомним, Заявление ваша компания должна подать страховщику для заключения с ним договора ОСАГО, а Сведения о страховании, наоборот, вашей фирме должен предоставить страховщик в случае прекращения договора ОСАГО. Они понадобятся вам при заключении аналогичного договора с другой страховой компанией.

Карту в руки

Новые известия (Москва), 21 апреля 2008 г., № 69, с. 1,4

Александр Минеев, Брюссель, Адель Калиниченко, Мюнхен, Сергей Золовкин, Берлин

Российские автолюбители скоро смогут выезжать за рубеж без панического страха перед ДТП

Каждый россиянин, выезжающий сегодня за границу на своем автомобиле и попадающий в дорожно-транспортное происшествие, рискует столкнуться с огромным количеством неприятностей. И, прежде всего, ему предстоит ответить на вопрос, кто будет оплачивать ущерб пострадавшей стороне, если за рулем одной машины находился, например, гражданин России, а за рулем другой - гражданин Германии. Возможно, скоро такие проблемы будут решаться автоматически и без головной боли. Это произойдет, если в январе 2009 года наша страна присоединится к европейской системе автострахования "зеленая карта". В мае состоится общее собрание членов этой организации и будут названы конкретные сроки вступления России. "Новые известия" выяснили, насколько готовы к такому повороту событий российские страховщики.

С первого января будущего года российские страховые компании получат право выпускать собственные "зеленые карты". "Входная плата" на зарубежный рынок составит приблизительно полмиллиона евро. Хотя окончательное решение по сумме взноса пока не принято, более 20 российских страховых компаний уже изъявили желание дать гарантии под отечественный "зеленый полис"", с которым наши соотечественники смогут свободно выезжать за рубеж. Иностранцам же при въезде на территорию России не потребуется покупка страховки ОСАГО.

Страны-участники этой системы гарантируют возмещение ущерба пострадавшей стороне в случае ДТП на их территории. До сих пор, выезжая на собственном автомобиле за границу, в первую очередь в страны ЕС, наши соотечественники вынуждены были покупать у российских страховых агентов полисы заграничных компаний. С нового года система поменяется. Теперь приобрести страховку можно будет в РСА у агентов национального бюро "Зеленой карты". Но что подобное новшество даст российскому автолюбителю или профессиональному водителю? С этим вопросом корреспондент "НИ" обратился к шеф-директору экспортно-логистической компании AUGSBURG - AUTO (Германия) Игорю Виноградову. "Наведение порядка в сфере страхования просто необходимо для наших сограждан, выезжающих на своих машинах с территории России. Если случается авария и российский водитель предъявляет "зеленую карту" международного образца, у полиции не возникает подозрений, что возможен подвох или обман. А ведь пока наши водители порой приезжают со "страховыми полисами" непонятного происхождения, по которым пострадавшей стороне практически невозможно получить возмещение ущерба. Кстати, на цену страховки для частного лица присоединение к "зеленой карте" вряд ли существенно повлияет. Сейчас страховка на две недели стоит где-то в районе 700 рублей. Словом, если береженого Бог бережет, то надежно застрахованного - и подавно".

Что дает полис?

"Зеленая карта" как международный опознавательный знак застрахованной машины родилась в 1949 году по инициативе европейского Комитета по вопросам транспорта. Показательно, что потребность в этом документе впервые возникла именно в Старом Свете: на континенте появилось очень много автомобилей, и в отличие от США или, скажем, Японии, он весь всегда был изрезан границами. Европейцы рассудили здраво: нужен единый документ, не оформлять же каждый раз при выезде в соседнюю страну специальную страховку. Страны-участницы стали создавать связанные между собой бюро расчетов за аварии. Со временем международные страховые карточки зеленого цвета появились более чем в 40 странах мира, включая (помимо Евросоюза) Турцию, Марокко, Тунис, Израиль, Иран и даже воюющий Ирак. Из стран СНГ к системе "Зеленая карта" присоединились пока только Украина, Белоруссия и Молдавия.

Но стоп! Это не значит, что по всем этим странам, имея страховой полис зеленого цвета, можно путешествовать без страха перед бюрократическими кошмарами в случае ДТП. На типовой "зеленой карте" корреспондента "НИ", выданной в Бельгии, напечатаны буквенные символы всех государств-участников системы. Но многие из них уже зачеркнуты, причем типографским способом. Ладно, если речь идет об Иране или Израиле, куда на своей машине мало кто ездит. Зачеркнутыми оказались Украина, Белоруссия и Молдавия.

Позвонив нескольким европейским страховым начальникам, мы выяснили, что карта картой, а страховое дело - бизнес. Система сама решает, какие государства "зеленой зоны" она покрывает стандартной страховкой, а какие - на особых условиях. А вообще бывалый агент (в Брюсселе) посоветовал при поездке в "зачеркнутую" страну оформить временную страховку на ее границе. Дешевле и надежнее. "Участие в системе "Зеленой карты" - вовсе не гарантия страховой безопасности страны, - пояснил он. - В карте нет Иордании или Сирии, куда мы без проблем даем отдельную страховку. Албания есть, но для нас это страна повышенного риска и для нормальной страховки зачеркнута. Молдавии, Белоруссии и Украине тоже пока не очень доверяем. Ситуация меняется, поэтому перед далекими поездками лучше каждый раз с нами консультироваться. Со странами Европейского экономического пространства (Евросоюз плюс Норвегия, Исландия, Швейцария и европейские мини-государства) никаких проблем нет. Они объединены еще более узкой и надежной Конвенцией многосторонних гарантий (CMG)".

Остается надеяться, что в обозримом будущем российские страховщики не будут в своих "зеленых картах" зачеркивать Евросоюз (хотя в свете непростых отношений по линии Москва-Брюссель все возможно). И тогда - карту в руки и в путь. Полезно прихватить еще и синий европейский бланк протокола о ДТП. В странах ЕС не принято вызывать полицию на каждую мелкую аварию. Оба участника заполняют бланк под копирку, фиксируя обстоятельства происшествия, вносят номера своих "зеленых карт", забирают каждый свою копию и продолжают путь. Разбираться будут их страховые компании, даже если они по разные стороны границ.

Не сломаться в пути

С присоединением России к системе "Зеленая карта" не стоит слишком обольщаться и по другой причине. Как рассказал "НИ" глава AUGSBURG-AUTO Игорь Виноградов, "самым уязвимым для россиян моментом будут поломки их автомобилей, не связанные с ДТП. В Германии, например, водители буквально горя не знают, потому что в неприятной ситуации на территории почти любой страны ЕС подоспеет помощь от автомобильной "скорой помощи" ADAC или связанных с ней договорами страховых компаний. Ко мне самому, когда у меня заглох мотор в Альпах, через полчаса после звонка диспетчеру ADAC прилетел почти игрушечный вертолетик с автомехаником на борту, который быстро все починил и улетел. В другой раз в Италии эвакуатор отвез мою сломавшуюся машину на станцию техобслуживания, а меня самого бесплатно разместили на ночь в весьма приличном отеле. И все это за счет ADAC. Как в сказке. Так вот, как-то я обратился к одному из руководителей ADAC в Баварии с вопросом о том, нельзя ли подобные временные страховые полисы покупать россиянам на время их путешествий по Германии. "Нет, - ответил он. - Многие из ваших соотечественников приезжают на автомобилях с очень плохим техническим состоянием. А это, сами понимаете, для нас, как службы, агенты которой выезжают по экстренным вызовам, может оказаться очень даже не рентабельно".

Иски в тысячи и миллионы евро

Самое важное - правильно действовать в первые часы после происшествия. Давний знакомый берлинского корреспондента "НИ" купил "зеленую карту" в Калининграде, через польских посредников. Однако решил сэкономить, и срок действия столь важного документа ограничил двумя неделями. Но в гостях ему пришлось задержаться дней на двадцать. И вот для того, чтобы приобрести в самой Германии "зеленую карту" на оставшийся срок, нашему соотечественнику пришлось изрядно похлопотать. Практически все интернет-сайты предлагали только десятидневные страховки за пределами ФРГ. А "зеленая карта" ADAC (той самой "скорой помощи") была рассчитана не менее чем на месяц и стоила более сотни евро. Правда, так называемые "экспортные страховки" имели всего десятидневный срок. В конечном счете продлить документ, выданный поляками, все же удалось, хотя и с большими финансовыми издержками.

На обратной дороге калининградца подрезала голландская фура. Пришлось настолько резко затормозить, что идущий следом "Фольксваген" из Гамбурга смял нашему авто багажник, повредив у себя бампер, крыло и капот. Неискушенный россиянин, слабо понимавший немецкий язык, подписал, практически не глядя, полицейский протокол. Признав, оказывается, и собственную вину.

Это уже само по себе исключало для него возмещение ущерба. К тому же неопытный автопутешественник нарушил еще один важнейший пункт правильного оформления страхового события. Он забыл отдать пострадавшему немецкому водителю отрывной талон своего с таким трудом продленного полиса. И теперь вынужден выплачивать по частям почти 3 тыс. евро. Такой иск вчинили калининградцу польские страховщики, получившие в свою очередь претензии от германской стороны.

Вообще, первое дело в странах Западной Европы - обезопасить себя от причинения вреда третьим лицам. Ведь сумма ущерба в случае иного ДТП без "зеленой карты" может оказаться просто неподъемной. Однажды на территории бывшей ГДР, под Ростоком, российский тяжеловоз, избегая лобового столкновения и, следовательно, не по своей вине, "влетел" в жилой дом. Часть строения рухнула. Водителю повезло - он заранее приобрел "зеленую карту", и при выяснении обстоятельств случившегося полицейские не особо к нему придирались. Тем не менее, страховщикам пришлось выплатить владельцу рухнувшего дома более 10 млн. евро. В случае же, если в результате ДТП получит увечья пешеход, да еще имеющий германское гражданство, сумма иска может составить миллионы евро. Итак, несмотря ни на какую "зеленую карту", ездить по дорогам Европы, как и по любым другим, надо с большой осторожностью.

***

КОМЕНТАРИЙ

Сергей Разувай, заместитель директора российского союза автостраховщиков - Национального бюро "Зеленая карта": - сейчас идет процесс уточнения заявок от страховых компаний, которые намерены участвовать в системе "зеленая карта". Таковых более двадцати. отмечу, что к страховым компаниям выдвинуты жесткие финансовые требования. так, каждый автостраховщик должен внести в гарантийный фонд РСА 500 тыс. евро. Кроме того, все участники должны обеспечить международные финансовые гарантии - депозит в 11 млн. евро. Ко всему прочему необходимо заключить общий договор перестрахования, который обойдется в сумму порядка 4 млн. евро. Таким образом, каждая фирма-участница системы должна будет внести около 1 млн. евро. Пока нельзя сказать точно, сколько будет стоить "Зеленая карта" для потребителя. Свои предложения по тарифам мы дадим к июню, и ориентировочно в сентябре-октябре Минфин должен их утвердить. Но, по предварительным расчетам, полис для легковушки, сроком на 15 дней, будет стоить порядка 1 тыс. руб. стоимость годичной "Зеленой карты" для грузовиков сейчас оценивается в 700-800 евро. Однако не исключено, что цена полиса для грузовиков может быть увеличена, поскольку такая цена является нерентабельной для страховщиков. Полисы же для легковушек дадут компаниям пусть и минимальную, но положительную рентабельность. В целом же можно говорить, что страховщики заинтересованы в предоставлении данной услуги. И то, что официальными участниками системы будут всего около 20 компаний, не приведет к трудностям с их приобретением. Просто другие фирмы будут распространять "Зеленые карты", заключив агентское соглашение с участниками системы.

***

На Украине действует только часть "зеленых карт"

Приезжая на Украину на своем автомобиле и имея в кармане "Зеленую карту", необходимо обратить внимание на то, чтобы в этом документе не был зачеркнут буквенный символ страны (Ua). если обозначение Ua в списке стран, где данный полис действует, вычеркнуто, то такая страховка на Украину не распространяется. Вычеркнуть ее может какое-либо конкретное государство - участник международной страховой системы. Недавно так поступила Бельгия, поскольку тамошние страховщики не договорились с украинскими коллегами.

В случае, когда "зеленая карта" действует, и если ДТП случилось на Украине, пострадавший направляется со своим полисом в украинское моторно-транспортное страховое бюро, выполняющее функции национального филиала "Зеленой карты". Эта организация выплачивает страховку пострадавшему и выписывает соответствующий счет на имя компании, выдавшей страховой полис. Последняя же, в свою очередь, оплачивает счет, и круг замыкается - автовладелец застраховал свою ответственность перед третьими лицами, и страховка выплачена.

ОСАГО получит верховного арбитра
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Юлия Камзолова

Вместе с ростом страховых тарифов

В ближайшее время обязательное автострахование может существенно подорожать. Российский союз автостраховщиков (РСА) намерен увеличить тарифы ОСАГО в среднем на 40-50 процентов, соответствующие предложения уже направлены в Минфин. Об этом заявил начальник управления методологии страхования РСА Владимир Козлов.

Как считают эксперты РСА, вопрос о повышении тарифов назрел уже давно. Страховать в обязательном порядке автогражданскую ответственность россиян заставили еще летом 2003 года. С тех пор прошло пять лет, количество автотранспорта и аварийность на дорогах России выросли в несколько раз, а тарифы на ОСАГО так и остались неизменными. При этом сумма за ремонт автомобилей с момента введения ОСАГО, по данным экспертов, увеличилась на 40-50 процентов. Все это в настоящее время привело к тому, что многие страховые компании терпят колоссальные убытки. В некоторых регионах страны убыточность составляет под 100 процентов. Крупные страховщики со сбалансированным по видам страхования портфелем и развитой филиальной сетью меньше подвержены этому риску, но и они, отмечают эксперты, не могут работать в убыток. Выплаты за разорившиеся компании лягут на плечи РСА, которая уже боится, что если компаний станет слишком много, то ресурсов РСА не хватит. В результате пострадают граждане.

Конечно, страховщиков понять можно, цены растут и, к сожалению, в последнее время стабильно растет и частота выплат по ОСАГО. В любом случае ожидать скорейшего повышения тарифов по ОСАГО не стоит. Как считают участники рынка, даже если Минфин примет решение в ближайшее время, повышение расценок по ОСАГО в реальности займет несколько месяцев, потому что для начала соответствующие поправки надо будет вносить в закон, который рассмотрит Госдума. Затем идет рассмотрение в Совете Федерации и подпись президента. Но даже если все эти этапы будут пройдены быстро и успешно, как правило, по таким изменениям еще дается несколько переходных месяцев до начала действия новых тарифов. Так что раньше осени, уверены участники рынка, повышение гражданам не грозит.

Есть и приятные новости для граждан, которые вместе с повышением тарифов по ОСАГО озвучил РСА. Для осуществления расчетов по прямому урегулированию по ОСАГО будет создана дочерняя структура Российского союза автостраховщиков "РСА- клиринг", об этом Прайм-ТАСС сообщил вице-президент РСА Андрей Батуркин.

Напомним, что с 1 июля 2008 года, если в ДТП участвуют два транспортных средства, водители 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 сначала делать выплаты по ОСАГО своим клиентам, а потом выставлять регрессные требования к страховщику причинителя вреда. Для осуществления подобных расчетов нужен единый информационно-расчетный центр.

В ближайшее время "РСА-клиринг" будет зарегистрирована в налоговых органах. Главой компании будет руководитель проекта РСА по европротоколу Андрей Юрьев.

Для того чтобы обеспечить выполнение страховщиками своих обязательств, будут введены системы гарантирования, в частности банковского депозита. Размер депозита будет привязан к объему месячных выплат страховщика. Планируется, что расчеты между страховщиками будут вестись по фиксированной страховой сумме, размер которой должен определить комитет РСА по тарифам.

Полис доброй воли
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Ольга Тимина

Покупка автомобиля сопряжена с решением многих вопросов - от поиска места для парковки до установки сигнализации. Самой же важной для автомобилистов становится тема страховки.

Сначала ОСАГО

Первым делом, разумеется, оформляется ОСАГО, поскольку ездить без такого полиса просто невозможно. Некоторые решаются на дополнительные траты и в довесок приобретают еще и ДОСАГО. (Этот вид страхования является дополнением к ОСАГО на случай, если размер ущерба превысит максимально допустимый размер компенсации). Если же вы покупаете новое, только сошедшее с конвейера авто, на которое и дышать-то страшно, то тут просто не обойтись без КАСКО. Имея КАСКО, можно с достаточной долей уверенности выезжать на дорогу, оставлять авто без присмотра и не бояться козней хулиганов (вроде надписей на капоте ржавым гвоздем). Однако, покупая такой полис, учтите: в отличие от ОСАГО КАСКО не предусматривает единого универсального пакета возмещений. Так что сколько компаний, столько и частных условий страхования. Поэтому перед подписанием договора не поленитесь несколько раз прочесть его.

Ценный договор

Решив оформить полис КАСКО, приготовьтесь выложить за него 7-14% от стоимости вашей машины. При этом цена будет зависеть от множества факторов: от водительского стажа, наличия или отсутствия сигнализации, марки и возраста самого транспортного средства. Кстати, сложнее всего приходится гражданам, решившим застраховать автомобиль старше 10-12 лет. Компании предлагают им лишь повышающие коэффициенты.

Также к повышающим коэффициентам стоит приготовиться владельцам наиболее угоняемых машин (Toyota, Mitsubishi, Volkswagen, ВАЗ) и тем, кто оставляет авто на ночь на улице, а не на охраняемой стоянке. Кроме того, не повезло обладателям китайских машин: они не отличаются прочностью из-за низкого качества металла, к тому же с запчастями к ним в России пока туго, и это отражается на стоимости полиса.

***

Иногда покупка полиса КАСКО происходит по желанию хозяина машины, а иногда и практически "насильно". Если вы решили воспользоваться услугами автокредитования, учтите, банк обязывает заемщика страховать автомобиль от угона и от полного его уничтожения в результате ДТП.

***

КОГДА СТРАХОВАТЬ

Если вы решились оформить КАСКО, советуем поспешить. Страховщики уже довольно давно рассуждают на тему повышения тарифов минимум на 25-30%.

Во-первых, в последнее время произошло повышение стоимости ремонта на станциях техобслуживания (СТО) у автодилеров, во-вторых, виноват рост цен на запчасти. И хотя резкого повышения пока не произошло (этому препятствуют высокая конкуренция и неприкрытый демпинг со стороны мелких страховщиков), вечной эта заморозка не будет.

Медицинское страхование

Гарант здоровья

Профиль (Москва). 7 апреля 2008 г., № 13, с. 64-65

Александр Котов

Добровольное медицинское страхование в последние годы активно развивается, однако, как отмечают специалисты, в этой области страхования сохраняется целый ряд нерешенных проблем.

Какое-то время назад недостатки, присущие отечественному ДМС, можно было списать на его молодость. Однако сегодня законодательство для данной сферы уже в большей части разработано, крупнейшие игроки рынка определены, спрос на услуги присутствует и продолжает расти. Поэтому в настоящее время особенно необходимы инициативы, позволяющие сегменту ДМС развиваться и двигаться к мировым стандартам. Ситуацию анализирует Председатель совета директоров ООО "Федеральная страховая компания" Дмитрий Еремин.

- Дмитрий Александрович, какие тенденции наблюдаются на рынке ДМС сегодня?

- Наблюдающееся в последние годы активное развитие страховой медицины в России естественным образом отразило растущий интерес населения к данной категории услуг. Стабильный экономический рост, развитие предпринимательства, формирование среднего класса - все это в итоге обеспечило условия для формирования новых социальных стандартов ведения бизнеса: услуги по обязательному медицинскому страхованию стали частью соцпакета у многих предприятий. Однако если говорить объективно, то страховой рынок не успевает за растущим спросом, особенно если речь идет о действительно качественных услугах.

- На ваш взгляд, с чем это связано и каковы наиболее острые проблемы добровольного медицинского страхования?

- Здесь необходимо выделить две группы вопросов. Первая связана непосредственно с медицинским обслуживанием. Вторая - это работа самих страховых компаний.

Итак, начнем по порядку. Многие клиенты сегодня порой не совсем удовлетворены качеством работы врачей по вполне объективным причинам. Во-первых, далеко не все медики, работающие в сфере ДМС, до конца понимают цели и задачи, стоящие перед ними. Кто-то работает по старинке, подходя к пациенту формально, и обслуживает его "для галочки" , кто-то не проявляет достаточного уровня ответственности. Страховые компании борются с этим, однако рычагов воздействия не всегда достаточно, и вот почему. До настоящего времени доля специалистов-ортодоксов, с которых начинался рынок ДМС, остается довольно высокой - многие не готовы подстраиваться под меняющиеся условия ведения бизнеса.

Кроме того, у многих специалистов желание заработать любой ценой превалирует над корпоративными интересами. В свою очередь, узость рынка труда специалистов в области страхования и, в частности, в ДМС, а также высокая зависимость от личных контактов с лечебными учреждениями не всегда позволяют формировать эффективную кадровую политику для решения вышеобозначенных проблем.

- Могут ли страховщики повлиять на сложившуюся ситуацию, и если могут, то как?

- На сегодняшний день один из наиболее эффективных способов управления качеством услуг - создание собственных медицинских учреждений.

Так, в частности, наша компания открыла собственную клинику в 2007 году, и уже сегодня мы наблюдаем положительные результаты. Плюсы для компании заключаются в том, что количество и стоимость услуг более прозрачны, и мы можем точнее предсказывать наши доходы и расходы. Плюсы для клиента - возможность за счет более тесного сотрудничества между медицинским учреждением и страховщиком максимально быстро решать все вопросы, связанные со здоровьем.

Впрочем, не стоит забывать о том, что создание собственных клиник - очень капиталоемкий процесс. И если учесть, что такие проекты окупаются очень медленно, не стоит ожидать, что страховой рынок изменится в одночасье. Что касается нашей компании, то в перспективе мы планируем создать еще клиники.

- Говоря о ситуации на рынке, вы упомянули проблемы, касающиеся уже непосредственно сферы страхования.

- Да, вторая группа проблем лежит именно в этой сфере. На первый взгляд, активная конкуренция среди страховщиков должна привести к установлению максимально высоких стандартов работы. Однако на практике все выходит несколько иначе. Наблюдается отставание сегмента ДМС от остальных секторов финансового рынка по прозрачности и качеству организации финансовой работы. Проблемы в законодательной базе страховой деятельности и, как следствие, в неэффективности судебной практики по целому ряду вопросов - все это обеспечивает сохранение так называемой серой составляющей и, соответственно, официально низкой рентабельности. В результате, несмотря на большое количество игроков на рынке в целом, многие компании уделяют развитию ДМС недостаточно внимания, заранее считая эту сферу низкодоходной.

- Вы не согласны с этим?

- Разумеется. Добровольное медицинское страхование - не самая простая сфера бизнеса. Чтобы сделать ее и прибыльной, и эффективно работающей одновременно, необходим профессионализм и серьезный подход. Тем не менее это выполнимая задача.

Сегодня ООО "ФСК" - страховая компания, специализирующаяся на добровольном медицинском страховании. Наша стратегическая линия развития нацелена на то, чтобы принять активное участие в реализации приоритетного национального проекта "здравоохранение". На наш взгляд, именно компания, специализирующаяся на ДМС, способна разработать и выстроить такую инфраструктуру, которая позволила бы сделать участие в национальном проекте "здравоохранение" наиболее эффективным. Своей работой в минувшие годы мы лишний раз доказали, что ДМС не только может, но и должно быть качественным и прибыльным.

- Тем не менее, как говорилось выше, конкуренция на этом рынке весьма серьезная. Что позволяет вам удерживать занятые позиции?

- Конкуренция на рынке действительно острая - это факт. В особенности серьезная борьба ведется за средних и крупных клиентов. К сожалению, не всегда эта борьба происходит на равных - многие крупные страховщики побеждают в тендерах за счет демпинговых цен, которые устанавливаются, чтобы расширить долю на рынке. Кроме того, не следует забывать, что медицина - это такая сфера, где оперативность порой решает все, однако многие крупные страховщики слишком нединамичны, бюрократизированы и часто подходят к просьбам владельцев полисов формально. Поэтому наша компания изначально выбрала для себя иную стратегию. Ключевой особенностью работы является качество услуг.

- О качестве говорят многие, но все вкладывают в это понятие совершенно разное.

- На самом деле определить, насколько хорошо работает страховщик, не так уж сложно. Многие наши клиенты, перешедшие к нам после сотрудничества с более крупными структурами, отмечают, насколько сложно было им решить практические вопросы, связанные с конкретным страховым случаем, сколько сил и времени это отнимает.

Поэтому мы уделяли и уделяем особое внимание информационному обеспечению наших клиентов. Круглосуточная медицинская помощь организована в компании на принципах оперативности и профессионализма: в данной службе заняты специалисты-медики с большим опытом работы, а также, что немаловажно, с развитыми навыками общения.

- Какие услуги в наибольшей степени востребованы клиентами? Какие уникальные программы реализует ваша компания?

- Сегодня среди наиболее востребованных, например, такая услуга, как "Врач фирмы". При включении ее в программу страхования специалист-медик в определенные дни осуществляет прием сотрудников непосредственно на территории их офиса. Он оказывает общую терапевтическую помощь, а также в случае необходимости дает рекомендации для посещения врачей-специалистов. Здесь стоит добавить, что особую важность в рамках ДМС в последнее время приобрели вакцинопрофилактика и комплексный подход к оздоровлению сотрудников. В результате в одних случаях заболевания диагностируются на ранней стадии развития, в других - благодаря вакцинации число заболевших снижается. Предприятие-страхователь от этого только выигрывает, так как сокращается количество пропусков по болезни.

Кстати, еще один немаловажный аспект ДМС - это налоговые льготы, которые получает компания-страхователь в результате заключения договора на обслуживание.

- Насколько стандартизирована линейка предлагаемых компанией продуктов? Как сильно клиент может видоизменить услугу, исходя из своих потребностей?

- Мы стремимся сделать данный список максимально широким, с одной стороны, и максимально гибким - с другой. Так, мы предлагаем возможность выбора нескольких медицинских учреждений по одной программе. Кроме того, страхователь всегда приобретает услуги согласно своему бюджету: например, есть пакеты с достаточно дорогой и с относительно бюджетной стоматологической помощью.

В нашей компании также существуют и VIР-программы, в числе которых услуга "Личный врач" , сервисная служба врачей, владеющих иностранными языками. Для нас VIР-программы являются приоритетными - по сути, они составляют фундамент стратегии развития ООО "ФСК". Такая стратегия позволяет нам быть уверенными в эффективном развитии добровольного медицинского страхования и в будущем.

- В заключение что бы вы хотели пожелать своим нынешним и потенциальным клиентам?

- Быть здоровыми, следить за здоровьем и обладать полисом ДМС, чтобы это здоровье сохранить.

***

Сотрудничество компании-страхователя с медицинским учреждением - это возможность максимально быстро решать все вопросы, связанные со здоровьем.

Сломанные копья

Эксперт Северо-Запад (Санкт-Петербург), 21 апреля 2008 г., № 16, с. 28-30,32

Алексей Леонтьев

За два с лишним года, прошедших с публичного скандала петербургских страховщиков и лечебных учреждений, отношения сторон мало изменились в лучшую сторону

Рынок добровольного медицинского страхования развивается довольно высокими темпами. Ежегодный прирост в денежном выражении составляет порядка 25-30 %, клиентская база увеличивается примерно на 15 %. "На протяжении трех лет спрос только растет. Если три года назад в нашу компанию клиенты обращались два-три раза в неделю, сейчас как минимум два-три звонка в день", - признает руководитель направления по ДМС петербургского филиала компании "Согласие XE "Согласие" " Александр Марценко. Прирост обеспечивают в основном корпоративные клиенты, для которых полис ДМС становится дополнительным конкурентным преимуществом на дефицитном рынке трудовых ресурсов.

Перспективы рынка ДМС также вполне радужные. По мнению генерального директора страховой компании "Капитал-полис" Алексея Кузнецова, полисы добровольного медицинского страхования имеют не более 20 % работающего населения. Как отмечает Алексей Кузнецов, потенциал роста остается высоким - до тех пор пока ДМС не охватит 50 % работающего населения, замедления темпов роста рынка можно не опасаться.

Благополучную картину рынка ДМС омрачает только одно - быстрый рост убыточности этого вида страхования из-за диспаритета цен на медицинские услуги и страховой продукт. Убыточность ДМС хотя и остается в среднем по рынку на вполне приемлемом уровне в 60 %, имеет тенденцию к повышению и в портфелях некоторых компаний достигает уже 80 %.

Сор из избы

Рост цен на медицинские услуги (в среднем на 20-30 % в год) обгоняет рост цен на страховые полисы (10-15 % ежегодно). По мнению Александра Марценко, причина в том, что конкуренция на рынке медицинских учреждений невысока: "Хотя самих медицинских учреждений значительно больше, чем страховых компаний, сложилась такая ситуация, что практически каждая клиника уникальна. Либо она специализируется на определенном виде заболевания, либо не имеет ни одной конкурирующей организации в округе".

Страховые компании (СК), в свою очередь, не могут повышать цены параллельно медицинским учреждениям. Их ограничивает как более высокий накал конкуренции на страховом рынке, так и тот фактор, что, по словам директора центра медицинского страхования компании "Русский Мир XE "Русский мир" " Юлии Лавровой, "доходы наших клиентов не растут на 30 % в год".

В результате сложилась ситуация, когда прайс на медицинские услуги пересматривается несколько раз в год, а на страховые продукты - один раз в год. Страховщики, на чьи плечи давит груз растущих издержек, оказываются остро заинтересованными в экономии средств любой ценой, в том числе - ставя под сомнение необходимость проведенных пациенту диагностических и лечебных процедур. Начиная прения по поводу того, не были ли назначенные процедуры лишними, СК как минимум получают возможность повременить с оплатой выставленных счетов, как максимум - возможность не выплачивать вовсе.

Со своей стороны, представители медицинских учреждений видят в постоянном желании страховщиков сэкономить попытку навязать им иные приоритеты в работе. "Страховщики забывают, что при лечении пациента ответственность несет врач и медицинское учреждение. Доктор - всегда крайний, он не может в случае чего говорить в суде: "Я не провел данную процедуру потому, что страховщик сказал мне экономить"", - обрисовывает позицию по данному вопросу представителей медицинских учреждений исполнительный директор Ассоциации клиник Санкт-Петербурга Сергей Ануфриев.

Напомним, что конфликт интересов достиг апогея около двух с половиной лет назад. Тогда, в 2006-м, Ассоциация частных клиник Санкт-Петербурга публично заявила, что не будет работать с клиентами тех страховых организаций, которые отказываются оплачивать выставленные счета. Страховщики, впрочем, ответили симметрично - обвинили клиники в гипердиагностике и гиперназначениях ради получения дополнительных средств от страховых компаний. Вынос сора из избы оказался делом небесполезным - обе стороны окончательно поняли, что вместо налаживания тонких взаимоотношений каждой клиники с каждым страховщиком пора переходить к диалогу медицинского и страхового сообществ. В результате конструктивного обсуждения, по мнению Ануфриева, могла возникнуть вполне технологичная система отношений на рынке ДМС, внутри которой было бы меньше места для конфликтов сторон.

Неподъемная проблема

Взаимоотношения с медицинскими клиниками имеют крайне сложную природу. В России до сих пор отсутствуют четкие медико-экономические стандарты и протоколы по лечению большинства заболеваний, которые должны быть разработаны и утверждены Минздравом. Основой должны стать стандарты ОМС (обязательного медицинского страхования), о необходимости принятия которых говорится уже не один год, но воз и ныне там.

Пока же четкие процедуры, описывающие действия врача в том или ином случае, нигде не закреплены, а значит, как отмечает директор петербургского филиала страховой группы "СОГАЗ XE "Согаз" " Игорь Акулин, "медицинская помощь всегда должна быть оценена с точки зрения необходимости и целесообразности". Качество и объем проведенных клиникой процедур каждый раз определяются экспертным путем, следовательно, здесь есть место определенному субъективизму, а потому споры неизбежны.

Понятно, что степень влияния бизнеса на скорость принятия решений в правительстве страны весьма ограничена. Альтернативный путь решения проблемы - разработать регламенты и стандарты внутри профессионального сообщества (в данном случае - двух сообществ), чтобы свести количество спорных ситуаций к минимуму.

Летом 2007 года страховщики и представители медицины сели за стол переговоров, чтобы определить минимальное количество услуг, которое лечебное учреждение может предоставлять без согласований с СК. Безусловно, этот перечень не мог стать руководством к действию во всех ситуациях (а значит, оставлял повод для разногласий). Но, во-первых, исключил бы прения в наиболее часто встречающихся медицинских случаях, во-вторых, сделал бы общение страховщиков и медиков более технологичным, поскольку избавил бы от необходимости вести телефонные переговоры ради согласования каждой манипуляции.

Однако обогнать время оказалось непросто. Как рассказывает Алексей Кузнецов, страховщикам достичь согласия между собой было крайне сложно: "Кто-то считал список слишком коротким, кто-то - наоборот, длинным". В конечном счете список минимальных услуг был утвержден и соглашение между Союзом страховщиков и представителями медицинских учреждений подписано. Но этот список не приобрел статус официального документа, он носит исключительно рекомендательный характер для страховщиков.

"Медицинским учреждениям сказали: список составлен, но с каждой страховой компанией вы должны его согласовывать индивидуально", - отмечает Ануфриев. И те, кто считал список излишне длинным, в итоге имеют возможность его игнорировать. На практике мало что изменилось, хотя сама попытка саморегуляции и установления правил взаимоотношении профессиональных сообществ позитивна.

Практические выводы

Конфликт двухлетней давности научил страховщиков "перестраховываться". Теперь, чтобы избежать как переплат, так и обвинений в некорректном поведении по отношению к партнерам, они начинают общение с медучреждениями как можно раньше - сразу после обращения клиента за медицинской помощью. "Специалисты нашей компании вступают в диалог с медицинским учреждением еще на стадии заявления о страховом случае, а не на этапе, когда счета уже выставлены, а услуги оказаны", - описывает работу своей компании генеральный директор СК "Мед-экспресс" Наталья Шумилова. Если раньше по такой схеме работали наиболее крупные компании, то теперь - абсолютное большинство.

Но, судя по отзывам участников рынка, в данном случае, избавившись от одной проблемы - от необходимости постфактум разбираться в обоснованности выставленных счетов, СК и медицинские учреждения создали себе новую, возможно, еще более неприятную. "Врач клиники вынужден по поводу каждого диагностического и лечебного мероприятия дозваниваться в диспетчерскую и умолять разрешить его проведение по страховке", -говорит Сергей Ануфриев.

При общении с теми компаниями, которые стремятся сэкономить по максимуму, процедура согласования доходит до абсурда. Так, некоторые страховщики не разрешают своим клиентам делать анализы в той клинике, где они обследуются, а направляют их в более дешевые медицинские учреждения. В результате пациент, обратившись в клинику с современным оборудованием, проходит обследование на устаревших малоинформативных аппаратах. "Началось с того, что страховщики старались избежать "раскруток", а пришли к тому, что сверхадминистрирование медицинских услуг приводит к падению качества обслуживания", - подводит итог Алексей Кузнецов.

В ручном режиме

Подводя итог, можно констатировать, что за два года, минувших с конфликта медиков и страховщиков, мало что изменилось. Ни на государственном, ни на региональном уровне не появились документы, позволяющие сделать общение страховщиков и медиков более технологичным. Как и раньше, наиболее эффективным способом построения отношений двух сторон являются личные договоренности каждой СК с каждым лечебным учреждением.

Многие страховые компании по-прежнему готовы идти на то, чтобы размещать определенные суммы на депозитах медицинских учреждений. Это позволяет убедить последних в том, что выплаты будут происходить своевременно. Так, руководитель направления по личным видам страхования Северо-Западного дивизиона группы "Ренессанс-страхование XE "Ренессанс Страхование" " Игорь Степин рассказывает, что достаточно популярен механизм неснижаемого аванса - когда на счету клиники постоянно присутствует сумма, покрывающая стоимость услуг, которые медицинское учреждение оказывает клиентам СК в течение месяца. "В конце года этот аванс расходуется на оплату услуг клиники за последний месяц, а остатки пополняются новым авансовым начислением, которое может увеличиваться в связи с ростом стоимости услуг", - рассказывает Игорь Степин.

Клиники также проявляют готовность идти навстречу постоянным и проверенным партнерам. В частности, Юлия Лаврова отмечает, что за последнее время все большее количество медицинских учреждений в общении с ее компанией соглашаются с тем, что стоимость оказания медицинских услуг для страховщика будет пересматриваться не чаще чем раз в год. Александр Марценко говорит, что для его компании рост стоимости медицинских услуг в 2007 году был ниже, чем в целом по рынку (20 % против 30 % годом ранее). Игорь Степин указывает, что в последние два года изменилось поведение менеджеров государственных медицинских учреждений - они стали более гибки в общении со страховщиками.

Однако все позитивные сдвиги в значительной степени являются результатом частных соглашений между участниками рынка. Они описывают поведение конкретных страховых компаний и отдельных лечебных учреждений, но не перемены на рынке ДМС. В создании общих правил, которые стали бы основой взаимоотношений для большинства участников рынка, страховщики и клиники, как оказывается, за два года не продвинулись ни на шаг.

Санкт-Петербург

***

Сам себе клиника

Напряженность отношений между страховыми компаниями и медицинскими учреждениями большей частью скрыта от постороннего взгляда. Но судить о повышении градуса этой напряженности можно по косвенным признакам, в частности -по тому, как эволюционируют мнения страховщиков о развитии собственных медицинских центров.

Два года назад, когда конфликт между страховщиками и медиками получил широкую огласку, позиция по вопросу создания собственных центров не была единой. Среди страховщиков находились и те, кто, подобно "Медэкспресс XE "Медэкспресс" ", осуществлял масштабные вложения в создание этих центров, но также и те, кто придерживался прямо противоположной позиции по данному вопросу. "Собственный многопрофильный центр требует больших затрат и малоликвиден: окупаемость такого проекта -свыше десяти лет", - замечала тогда директор по маркетингу "АСК-Петербург XE "АСК-Петербург" " Татьяна Долинина.

Проект действительно недешевый - первоначальный взнос в строительство многопрофильного медицинского центра составляет порядка 5 млн. долларов. Но сегодня количество СК, готовых вкладывать средства в осуществление таких проектов, заметно возросло. К строительству собственных медицинских центров в Петербурге в разное время приступили "СОГАЗ XE "Согаз" ", "Росгосстрах XE "Росгосстрах" ", "Ренессанс-страхование XE "Ренессанс Страхование" ", "Ресо-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ". Недавно заявил о намерениях создать свой центр в Санкт-Петербурге "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ".

У компаний "Капитал-полис" и "Медэкспресс XE "Медэкспресс" " собственные многопрофильные центры функционируют довольно давно, но они продолжают вкладывать деньги в их развитие. В частности, в 2008 году "Капитал-полис" приступил к реконструкции своего центра - компания хочет открыть стационарное отделение. Запланированные инвестиции составляют порядка 8 млн. долларов. "Медэкспресс" тем временем открывает стоматологическое отделение (при том, что стоматологический рынок, в отличие от рынка иных медицинских услуг, высококонкурентен и страховщики уже несколько лет не испытывают никаких проблем, работая на нем).

Несмотря на то что, по словам страховщиков, их медцентры не просто окупают себя, но вполне прибыльны, для СК предоставление медицинских услуг на "собственной территории" -не столько отдельный бизнес, сколько инструмент. "Причины, побуждающие СК открывать собственные центры, очевидны. Это возможность контроля издержек и качества сервиса", - объясняет политику страховщиков директор страховой компании "Капитал-полис" Алексей Кузнецов.

Конфликт интересов

Российская газета (Москва), 23 апреля 2008 г., № 88, с. 6

Алексей Савин

Как компании контролируют качество медицинской помощи

По данным недавнего опроса Фонда общественного мнения, 37% россиян уже пользуются услугой добровольного медицинского страхования (ДМС) и еще 30% хотели бы воспользоваться. При этом число клиник и медиков остается практически неизменным. Значит ли это, что страховщики не смогут контролировать качество медицинской помощи?

Сегодня в добровольном медицинском страховании (ДМС) налицо конфликт интересов. Страховщики, стремясь повысить рентабельность своей деятельности, пытаются снизить объемы выплат. А медицинские учреждения, стремясь увеличить свои доходы, ориентированы на оказание как можно большего количества услуг. И в том и в другом случае страдает качество медицинской помощи

Вот пример того, что страховщики называют "вакханалией гиперклиники". "Пациент С. обратился к врачу-терапевту московской клиники с жалобами на неприятные ощущения в ухе и сопутствующую головную боль. Пациенту было назначено обследование по поводу гипертонии: три консультации специалистов, 11 параметров анализов, пять видов УЗИ. Все это заняло 11 дней. А больного должен был изначально вести ЛОР-врач, он ему поставил точный диагноз и назначил лечение", - рассказала нам руководитель департамента личного страхования Промышленной страховой группы "Основа" Елена Скрипилева.

Другая сторона конфликта интересов - отказ медиков от назначения дорогостоящего исследования или лечения

- В стоматологической клинике при лечение застрахованной Н. произошла перфорация зубного канала. При этом рентгенологическое обследование не проводилось ни с целью диагностики, ни для контроля лечения. Через несколько дней застрахованная обратилась в другую стоматологическую клинику с выраженными болями и отеком лица. Ей был поставлен диагноз "периостит верхней челюсти", причиной которого явилась перфорация. Зуб сохранить не удалось. Клиника признала свою ошибку и взяла на себя обязательства по проведению зубопротезирования за свой счет. Кроме этого, страховщик рекомендовал застрахованной обратиться в суд, помог составить исковое заявление, - привели нам случай из практики в компании Капитал Страхование.

Поиски решения конфликта интересов осложняются и тем, что единые общепринятые стандарты качества медицинской помощи в России отсутствуют. Конечно, эксперты страховых компаний, с которыми мы разговаривали, назвали нам немало документов, определяющих эти стандарты. Но вот что интересно: документы, на которые ссылались разные эксперты, разные. Да и список болезней ограничен: есть стандарт лечения бронхита, конъюнктивита и еще десятка заболеваний из тысяч. А если учесть, что страховая компания сотрудничает с 40-80 лечебными учреждениями (ЛПУ), у которых тоже свои представления о стандартах, становится просто непонятным, как страховщик может контролировать лечебно-диагностический процесс

"Контроль качества оказанной медицинской помощи осуществляется путем проведения согласованных с ЛПУ проверок, проводимых по просьбе застрахованного или по инициативе самой страховой компании, - говорит Алексей Галахов, заместитель генерального директора страхового общества "Россия". - Проверка осуществляется силами врача-эксперта страховой компании и представителя ЛПУ. Экспертиза проводится не реже одного раза в год. В каждой страховой компании существует отдел медицинской экспертизы, курирующий вопрос качества предоставляемых клиентам компании медицинских услуг." "Врач, проводящий экспертизу, должен иметь высшее медицинское образование, стаж работы в практической медицине не менее пяти лет и сертификат по организации здравоохранения", - добавляет Марина Барсова, начальник управления Страховой группы "УралСиб XE "Уралсиб" ".

Какие же нарушения обычно выявляют эксперты при проверке лечебного учреждения? Вот какую картину мы составили на основании опроса экспертов страховых компаний:

- врач назначает застрахованному дорогостоящее инструментальное исследование без медицинской необходимости

- застрахованным проводится лечение заболеваний, указанных в списках исключений по договору с ЛПУ (заболевания щитовидной железы, гепатит, подготовка к протезированию зубов и др.)

- цены в выставленном счете не соответствуют оказанной услуге или прейскуранту

- в истории болезни застрахованного нет записи об обращении, а услуга выставлена в счете

- история болезни застрахованного отсутствует.

Обнаружив нарушения, страховая компания может отказаться от оплаты выставленного счета или его части. "Условиями договора с ЛПУ предусмотрена уплата штрафов в различных размерах за предоставление недостоверной статистической информации, за отказ в предоставлении медицинских услуг, за неполную и некачественную медицинскую помощь и ряд др. нарушений, - добавляет Нина Егоркина, начальник отдела Центра личного страхования РОСНО XE "РОСНО" . - Например, нами был получен счет за клиента, в котором было представлено 18 рентгенологических исследований, выполненных ему за один день. Поскольку медицинские технологии ограничивают лучевые нагрузки, количество указанных в счете услуг вызвало сомнение. При анализе первичной медицинской документации в ЛПУ было выявлено, что часть услуг пациенту не оказывалась, и они были выставлены в счет необоснованно".

До сих пор мы говорили об интересах страховщиков и медиков. А как же сам пациент? Может ли он влиять на качество медицинской помощи? Эксперты страховых компаний говорят, что может. Но число экспертиз, назначаемых по жалобе обладателя полиса ДМС, невелико. Обычно это 3-5% от общего числа экспертиз.

"Если экспертиза подтверждает, что некачественная медицинская помощь нанесла вред здоровью застрахованного, то ЛПУ обязано оплатить расходы на дальнейшее лечение пациента, в том числе и в других лечебных учреждениях, - подтверждает Сирма Готовац, исполнительный вице-президент Группы Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" . - Объем медицинской помощи, который необходимо оказать для восстановления здоровья клиента, отражается в акте экспертизы. Если появляются жалобы со стороны клиентов, то проверяется каждый случай и, если претензии обоснованны, возникает серьезный повод для того, чтобы страховой компании отказаться от партнерства с лечебным учреждением".

Кусочек ДМС на выбор

Город (Санкт-Петербург), 28 апреля 2008 г., №15, с. 25,26

Алексей Крылов

Прогнозы относительно того, что в 2008 году частные лица массово начнут покупать за свой счет медицинские страховки, пока не оправдываются - мешает высокая стоимость полисов. Страховые компании в ответ активно изобретают более дешевые медицинские программы.

Клиенты прячутся за дверью

- На сегодняшний день большинство страховых компаний если и страхуют частных клиентов, то в основном детей. А что касается взрослых программ, особенно геронтологических, которые по идее тоже должны быть, то их сегодня по сути ни у кого из страховщиков и нет, - говорит директор по ДМС страховой группы АСК XE "АСК"  Александра Богданова.

По ее мнению, широкому охвату петербуржцев добровольным медицинским страхованием мешают две основных причины: во-первых, невозможность достучаться до прячущихся в своих квартирах горожан, а во-вторых, довольно высокая стоимость полисов:

- Нет хорошей системы продаж ДМС. Нужна огромная агентская сеть... Да и люди сейчас не хотят никого пускать в свои квартиры: нужно сделать несколько предварительных звонков, быть представителем известной компании, паспорт показать... А то, что раньше было, - раскидывание рекламы по ящикам - сегодня уже не работает, люди ее просто выбрасывают...

Продавать медицинские полисы через банки - тоже порочный путь, убеждена А. Богданова, потому что это выглядит как некое навязывание услуги. Остается один надежный путь - через медучреждения.

"Но там мы ставим себя в такую ситуацию, что страхуем заведомо больных людей. Так и разориться можно", - признает она.

Смесь полиса с абонементом

- Какие у большинства больных проблемы? - продолжает рассуждать А. Богданова. - Обычно они не могут записаться к врачу на удобное для них время; они не могут даже за деньги попасть на то исследование, на которое хотят, в удобное время; они не могут предугадать, сколько им насчитают за лечение... Поэтому они хотят, чтобы все это хоть как-то контролировалось. И вот здесь мы можем организовать саму систему: записать пациента на то время, когда ему удобно, ответить на его вопросы...

По сути страховщик предлагает абонемент на услуги того или иного медучреждения. Но страховщик готов внести в такую программу и некоторую рисковую составляющую. Чаще всего это право на вызов частной "скорой помощи".

- На мой взгляд, самый перспективный вид страховки, который бы я порекомендовала купить всем, это программа экстренной помощи. Потому что она может понадобиться любому, - говорит Александра Богданова. - Она недорогая и вполне доступная горожанам - у нас она стоит для любого клиента, пришедшего с улицы, 5600 рублей на год. В нее включен вызов "скорой", экстренная госпитализация (если она показана), причем без ограничения количества госпитализаций, и лечение в коммерческом травмопункте. Также гарантируется обеспечение лекарствами на время госпитализации и попадание в более-менее комфортную палату, а не в коридор.

Разброс цен

Есть и такие страховщики, которые убеждены, что для получения полноценной медицинской помощи частному лицу нужно покупать полноценные страховые программы. Это недешево, и пока их себе могут позволить немногие.

Если у страхователя нет хронических заболеваний, то для клиента в возрасте за 20 базовая цена полиса составит 18 - 20 тыс. рублей. Повышающий коэффициент применяется для более возрастных групп - так, для людей в возрасте за 30 цена составит уже 20 - 22 тыс. рублей.

Если у клиента есть хронические заболевания, то стоимость страховки возрастает. В зависимости от рода заболевания, частоты обращений и вероятности госпитализации ставится повышающий коэффициент от 1 до 5.

- Многое зависит и от уровня медучреждений, в которых будет лечиться клиент, - рассказывает Александра Богданова. - Они делятся на 3 уровня: стандарт, бизнес-класс и премиум. Базовый уровень цены я называла как раз для стандартных клиник. Для бизнес-класса цена полиса, в зависимости от возраста, составит 25 - 30 тысяч. А вот минимальная цена страховки для частного лица, которое хочет пользоваться клиникой премиум-класса, составит уже 100 тысяч рублей.

При этом все больше страховщиков готовы продавать значительно более дешевые "узкоспециализированные" программы - "Анти-энцефалит", "Анти-грипп", "Авто-мед". Цена всех таких программ варьируется в Петербурге от 600 до 1000 рублей в год.

Профилактика, однако

Директор управления маркетинга Северо-Западного дивизиона Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование"  Алексей Образцов размышляет:

- Как добиться того, чтобы ДМС стало и доступным по цене, и качественным по наполнению, и при этом не приносило убытков страховой компании? Напрашивается аналогия с автоКАСКО - предотвращение страховых случаев. Только в автоКАСКО мы подбираем для клиентов эффективные противоугонные устройства, а в ДМС задействуем превентивные медицинские мероприятия. Как гласит популярная у медиков пословица, грамм профилактики стоит килограмма лечения. В ближайшие дни наша компания запускает новый продукт по страхованию ДМС физических лиц. Программа ориентирована не только на предоставление качественных услуг, но и на профилактику: клиенту будет четко обрисована "зона риска" и предложены мероприятия, направленные на улучшение общего состояния. В программу включен механизм контроля за тем, как клиент следит за своим здоровьем. При хороших результатах по итогам страхового периода он может получить скидку до 50%.
Страхование туризма

Чемоданный полис

Компания (Москва), 21 апреля 2008 г., №015, с. 42-45

Текст Максим Логвинов

Год назад в России начала работать первая и пока единственная на нашем рынке компания, которая специализируется исключительно на туристическом страховании, - это "Европейское туристическое страхование" (ETC). Ее учредителями являются австрийская компания Europaische Reiseversicherung AG и немецкая Europaische Reiseversicherung AG. Обе они входят в состав European Travel Insurance Group (ETI) - крупнейшего в Европе страховщика, занимающегося туристическим страхованием.

Туристический бизнес в последние годы развивается в России быстрыми темпами: если в 2002 году количество граждан России, выезжавших за рубеж составило 5 млн. человек, то в 2007 году эта цифра выросла до 10 млн. "Рост количества туристов, выезжающих за рубеж, составляет в среднем 20 % в год", -отмечает управляющий директор управления комплексного страхования в туризме компании "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" " Елена Скуратова. "Если говорить о страховании выезжающих за рубеж, на долю которого приходится более 90 % рынка, то этот сегмент растет в среднем на 20 % в год. Думаю, в ближайшей перспективе такая динамика сохранится", - добавляет начальник управления страхования путешествий страховой группы "УралСиб XE "Уралсиб" " Наталья Кучерова. На рынке давно определились лидеры, для которых туристическое страхование -это лишь одно из направлений бизнеса, причем не самое прибыльное и приоритетное. Однако уже несколько лет многие специалисты ожидают качественного скачка в этом сегменте: рано или поздно более емкие страховые программы европейского уровня должны вытеснить доминирующие сегодня недорогие предложения с минимумом включенных услуг. Но пока эта тенденция если и проявляется, то слабо. "Виноваты в этом туроператоры, которые заинтересованы в том, чтобы, с одной стороны, заработать как можно больше на продаже страховых полисов, а с другой - не перегружать туристский пакет избыточной ценой, - считает начальник отдела страхования туристов "РК-Гарант XE "РК-Гарант" " Владислав Егиазаров. - Виноваты, впрочем, и туристы, которые до сих пор в массе своей относятся к наличию полиса иногда как к минимальному необходимому злу, а чаще - безразлично". Зачастую, покупая полис, клиент страховой компании платит лишь за право въехать на территорию той или иной страны. Но далеко не все знают, что, внося 5 - 10 евро в кассу страховщика, на возмещение в случае наступления страхового случая рассчитывать практически не приходится. Многие отечественные компании работают по принципу "сам виноват", не включая в перечень страхуемых рисков солнечные ожоги, обморожения и прочие часто случающиеся в поездках неприятности. Некоторые компании в своем стремлении к демпингу дошли до абсурда: продают полисы по 5 евро при стоимости поездки, например, в 1500 евро. Правда, при этом они не забывают подстраховаться - возмещение в случае наступления страхового случая может получить только гражданин России, который, ко всему прочему, "родился на территории Российской Федерации". То есть те, у кого в загранпаспорте значится место рождения, например, Республика Украина, входившая в состав СССР, на компенсацию рассчитывать не могут. Подход к туристическому страхованию не претерпел практически никаких изменений даже после того, как в состав акционеров ряда крупнейших отечественных операторов вошли иностранные страховщики. Туристическое страхование по-прежнему остается побочным видом бизнеса. Однако данный подход в компании "Европейское туристическое страхование" считают неправильным. Ее генеральный директор Михаил Камалов намерен внедрить в России стандарты, которые уже давно приняты на Западе.

Однажды на перроне

Летним вечером 1905 года на вокзале швейцарского города Люцерн стоял под парами готовый к отправлению поезд. По перрону, заваленному чемоданами, прогуливались венгерский лесоторговец Макс фон Энгель и его пятнадцатилетний сын. Неожиданно из трубы локомотива вылетела искра и упала на один из чемоданов. Фон Энгель понял, что пожара не произошло по чистой случайности. Личные документы, деловые бумаги, украшения и одежда - все могло бы быть уничтожено огнем, и кто тогда возместил бы ущерб? Фон Энгель обратился в администрацию железнодорожной компании на вокзале и выяснил, что набор услуг по возмещению ущерба на железной дороге крайне скуден, и в него не входит порча либо утрата багажа. Лесоторговец решил заняться страхованием путешествующих, ведь помимо утраты багажа в дороге подстерегает еще масса неприятных сюрпризов. Его проект нашел поддержку у Карла фон Тиме, главы Мюнхенского общества перестрахования. Согласно проекту, страховка продается прямо перед началом поездки, в кассе, а премия рассчитывается, исходя из продолжительности путешествия. 9 мая 1907 года Макс фон Энгель и Карл фон Тиме открыли в Будапеште "Европейское акционерное общество страхования багажа". Компания успешно развивалась, и уже в 1925 году были заключены контракты с 16 железнодорожными обществами по всей Европе. Пассажиры пароходов также могли воспользоваться новым страховым продуктом. На сегодняшний день выросшая из компании Энгеля и Тиме группа European Travel Insurance (ETI) объединяет 20 страховых компаний по всей Европе, которые специализируются исключительно на туристическом страховании. Идея создать "дочку" в России возникла у ETI отнюдь не спонтанно, утверждает генеральный директор ETC Михаил Камалов. Прежде чем выйти на отечественный рынок, ETI его долго изучала, возможно, именно с этим связано то, что "Европейское туристическое страхование" появилась в России лишь в прошлом году. ETC специализируется на всем, что связано с путешествиями не только в страны дальнего зарубежья, но и по России. "Под путешествиями мы понимаем отдаление человека на 90 километров от места постоянного проживания", - подчеркивает Михаил Камалов. До последнего времени считалось, что страховать нужно лишь тех, кто выезжает за границу, но ведь даже во время поездки, например, из Москвы в Калугу с путешествующим может случиться все что угодно.

Звонок другу

"В туристический полис страховые компании, как правило, включают минимальный набор услуг, и в нем очень много исключений. Полис, как правило, прилагается уже к турпакету. Мы же предлагаем покрытие по большему количеству рисков. Согласно нашим правилам, и солнечный, и тепловой удар, которые многие другие компании не включают в полис, у нас являются страховым случаем", - отмечает генеральный директор ETC Михаил Кама-лов. Помимо этого, ETC не требует от клиента в случае получения травмы во время поездки в первую очередь связываться со своим оператором и ставить его в известность о том, что он намерен воспользоваться услугами местных медиков. Помимо медицинского страхования, ETC предлагает еще и страхование гражданской ответственности туристов. Например, человек шел по торговой улице, споткнулся и разбил витрину дорогого магазина. ETC также страхует от несчастных случаев в поездках. Но одним из самых актуальных и злободневных направлений страхования Михаил Камалов считает страхование утери багажа. По словам главы ETC, по статистике, на прямых рейсах теряется порядка 5% багажа. Что же касается рейсов с пересадкой, то этот процент увеличивается кратно. Второй проблемой, с которой часто сталкиваются путешествующие - это задержка с доставкой багажа. Допустим, человек приехал на отдых, а чемодан ему привезли только на следующий день. "В этом случае наша компания покрывает путешествующему стоимость минимально необходимого набора продуктов, которые ему надо купить: зубную щетку, пасту, средства личной гигиены", - поясняет Михаил Кама-лов. Человеку достаточно привезти чеки из магазинов и официальный документ, о том, что доставка багажа была задержана, и страховая компания возмещает стоимость предметов первой необходимости.

"В перспективе мы намерены перейти на стандарты, которые приняты в других компаниях группы: срок возмещения стоимости утраченного багажа с момента обращения пассажира до момента получения денег составляет порядка 7-8 минут", - подчеркивает глава ETC. Еще одно не менее важное направление -это перенос поездок: страхование от невозможности совершить поездку, невыезд, сокращение сроков поездки и продление сроков поездки по независящим от туриста причинам. Дело в том, что получение визы отнюдь не гарантирует туристу то, что его пустят в страну, его могут "завернуть" прямо на паспортном контроле по прибытии, если у пограничного контроля возникнут какие-либо подозрения в отношении прибывшего лица. В этом случае несостоявшегося туриста отправляют обратно первым же рейсом. С ростом пассажиропотока, в особенности в страны Западной Европы, такие случаи отнюдь не редкость, их количество растет год от года, пропорционально увеличению числа путешествующих. В этом случае страховка будет покрывать полную стоимость поездки, так как она не была осуществлена по независящим от туриста причинам. Михаил Камалов рассчитывает, что уже в ближайшие три года его компания войдет в список пяти крупнейших туристических страховщиков в России. "Занять значимую долю на рынке, где уже присутствуют другие страховщики, для такой компании - непростая задача", - отмечает управляющий директор управления комплексного страхования в туризме компании "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" " Елена Скуратова. Страхование путешествующих - это один из немногих видов страхования в РФ, в котором страховой продукт максимально приближен к своим зарубежным аналогам, так как независимо от гражданства все туристы ездят примерно в одни и те же страны, обращаются по причине одних и тех же болезней, травм и так далее. Кроме того, обслуживание туристов осуществляется международными ассистантскими компаниями, число которых ограниченно, поэтому все страховые фирмы имеют примерно одних и тех же партнеров, что делает их страховой продукт в данной части единообразным. Удастся ли ETC предложить своим клиентам тот уровень сервиса и те продукты, которые позволят форсированно нарастить долю рынка, эксперты сказать затруднились. "Сейчас наличием крупного западного страховщика в составе учредителей уже трудно кого-то удивить. На нашем рынке в той или иной степени представлены практически все мировые страховые бренды, а такие, как AIG XE "AIG" , Allianz XE "Allianz"  или АХА, вообще составляют элиту мирового страхования", - добавляет Владислав Егиазаров.

Блеск и нищета специализации

Опрошенные "К°" эксперты придерживаются диаметрально противоположных взглядов на вопрос целесообразности создания в России страховщика, специализирующегося исключительно на туристическом страховании. "Создание такой компании я считаю неоправданным. Рынок туристического страхования не настолько обширен для того, чтобы на нем существовали субъекты с такой узкой специализацией. Существует риск, что портфель такого страховщика будет сильно подвержен рискам", - говорит начальник управления страхования путешествий страховой группы "УралСиб XE "Уралсиб" " Наталья Кучерова. "Такой подход, как создание компании, специализирующейся исключительно на туристическом страховании, имеет право на существование", -не соглашается управляющий директор управления комплексного страхования в туризме компании "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" " Елена Скуратова. Среди плюсов специализированного туристического страховщика - понимание того, что для данной страховой компании полис путешественника не является побочным продуктом, и, следовательно, турист может рассчитывать на качественный продукт и качественный сервис. Однако получить комплексную страховую защиту у полюбившегося страховщика не получится за страхованием автомобиля, полисом ДМС и страхованием имущества придется идти в другую компанию. То же самое касается не только туриста, но и партнера - туроператора. Следовательно, и страховая компания не будет рассматривать данного туриста или туроператора, банк, других контрагентов как комплексного клиента, для которого работают специальные программы лояльности и действуют льготные условия страхования. Кроме того, такая компания будет менее привлекательной для туроператора или банка, так как ее возможности с точки зрения перекрестных продаж страхового и туристического продукта существенно ниже, чем у универсальной компании, и это может послужить одним из важных факторов при принятии решения о сотрудничестве. "Наверно, это логично (создать специализированную компанию. - Прим. "Ко"}. С той точки зрения, что узкая специализация существует во всем мире. И при грамотном подходе к развитию, помноженному на благоприятные условия рынка, такое позиционирование компании имеет шансы на успех", - говорит начальник отдела страхования туристов "РК-Гарант XE "РК-Гарант" "

Владислав Егиазаров. Но в данном случае ожидания учредителей компании ему кажутся чересчур оптимистичными. Для того чтобы занять значительную долю рынка, нужно потеснить другие фирмы, а крупные игроки на рынке страхования туристов отнюдь не собираются делать "подарки" новичку и передавать своих клиентов в руки конкурента. Тем более надо учитывать, что специфика туристских видов страхования основана на больших трудозатратах и объемах, с одной стороны, и невысокой стоимостью страховых полисов, с другой. "И здесь возникает ключевой вопрос: сможет ли ETC предложить рынку что-либо принципиально новое?" - отмечает Владислав Егиазаров. "Зарубежный опыт показывает, что страхованием путешествующих обычно занимаются специализированные компании, что требует от них вести более консервативную политику в отношении ценообразования и быть полностью сосредоточенными на тех услугах, которые они предоставляют клиентам", - считает начальник управления андеррайтинга по страхованию выезжающих за рубеж ООО СК "Цюрих XE "Цюрих. Ритейл" . Ритейл" Илья Гальперин.

В ситуации ажиотажного наращивания страховых портфелей российские страховые компании, дабы завлечь западных инвесторов, не всегда обращают внимание на рентабельность этих портфелей. Страхование путешествующих обычно занимает 1 - 2 % от всего портфеля страховой фирмы, отмечает эксперт, а потому страховщики не очень-то и обращают внимание на развитие этого направления, и единственное, чем приходится брать - это тарифами. "Специализированной компании, которой необходимо быть рентабельной, крайне сложно конкурировать в сложившейся ситуации. Наша компания еще в начале 2007 года отказалась от работы с очень крупными туроператорами из-за того, что это сотрудничество было для нас нерентабельным", - признает Илья Гальперин. Специализированной компании это сделать будет еще сложнее. Вместе с тем, наш страховой рынок в ближайшем будущем, скорее всего, начнет уделять больше внимания сегментации, и у нас появятся страховые фирмы, которые станут специализироваться на автостраховании, ипотеке, туризме и так далее.

***

ЧТО ТАКОЕ ETC

ГОД ОСНОВАНИЯ: 2007

ШТАТНАЯ ЧИСЛЕННОСТЬ: 14 человек

СБОР ПРЕМИЙ ЗА I КВАРТАЛ 2008 ГОДА:

7, 199 млн. рублей

АКЦИОНЕРЫ: 74, 9 % акций принадлежат

Europaische Reiseversicherung AG (Вена), еще 25, 1 % - Europaische Reiseversicherung AG

(Мюнхен)

ОСНОВНЫЕ КОНКУРЕНТЫ - "Ресо-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ", РОСНО XE "РОСНО" , "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ", ВСК XE "ВСК" 
***

Отпуск под угрозой

Российская газета (Москва), 23 апреля 2008 г., № 88, с. 6

Наталья Капустина

Майские каникулы могут испортить консульства, аэропорты и дикие звери

По данным Ассоциации туроператоров России (АТОР), в предстоящие майские праздники массовый российский турист поедет за покупками и впечатлениями в Европу (Франция, Великобритания, Швейцария, Италия, Нидерланды, Испания), за приключениями на экзотические острова (Доминиканская Республика, Мальдивы, Сейшелы, Бали), на пляжи в Турцию и Египет. Подавляющее большинство путешественников ограничится стандартной страховкой. Между тем поездка в каждую страну связана со специфическими рисками, которые стоит застраховать дополнительно.

Выезд отменяется

Самая распространенная причина, по которой может сорваться поездка, - отказ в выдаче визы. Как утверждает управляющий директор Управления комплексного страхования в туризме компании "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" " Елена Скуратова, проблемы с выдачей виз становятся особенно актуальными с приближением сезона. В прошлом году, по ее данным, туристы из России испытывали сложности с получением виз в целый ряд европейских стран, в том числе Францию, Чехию, Великобританию

"От невыезда лучше застраховаться при поездках в страны Шенгена и Великобританию, - советует заместитель гендиректора страхового общества "Россия" Игорь Фатьянов. - Клиент, застрахованный одним из наших филиалов, планировал выехать по гостевой визе в Германию, но до этого он посетил Австрию по туристической визе. В дополнение к медицинской страховке он застраховался от невыезда. В визе в Германию ему отказали, билеты пропали, как и деньги, потраченные на бронирование отеля. Выплата составила более 30 000 рублей".

Семейная поездка может сорваться, если визу не получит хотя бы один из членов семьи. Такой риск тоже покроет страховка. Например, как сообщает начальник отдела Управления страхования путешествующих "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Лариса Антонова, с клиентами компании недавно произошел такой случай: семья собралась в загранпоездку, но жене отказали в визе, в связи с чем семья отказалась от поездки, которая стоила 1000 евро на каждого. "Ингосстрах" возместил расходы всем членам семьи

Впрочем, как объясняет руководитель проекта департамента страхования путешественников "РОСНО XE "РОСНО" " Виктор Кондратьев, не только отказ в визе может привести к отмене отпуска. Внезапная болезнь, травма или смерть ближайших родственников, непредвиденный ущерб жилью в результате пожара или вторжения грабителей в загородный дом и т.д. - от всех этих рисков можно застраховаться на случай отмены поездки

Багаж теряется

Еще один актуальный риск для путешественников по Европе - потеря багажа. Как рассказывает Елена Скуратова, новые правила регистрации и проверок отбывающих пассажиров, введенные в аэропортах США и государств ЕС в ноябре 2006 года, спровоцировали резкий рост количества чемоданов, теряемых авиакомпаниями. Из-за жестких ограничений пассажирам приходится сдавать в багаж больше чемоданов, а следовательно, те чаще теряются. По данным экспертов, за последний год по всему миру были утеряны более 30 млн. чемоданов, на поиски которых было потрачено порядка 2,5 млн. долларов. Кроме того, не исключаются и потери багажа, так как его выдача и сортировка проводится вручную. Случаются и кражи. Недавно, например, у клиента "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" " при перелете Москва-Испания была украдена сумка весом 8 кг. Выплата составила 200 долларов - по 25 долларов за кг

Кроме того, Елена Скуратова советует туристам, выезжающим в Европу, страховать гражданскую ответственность. "В странах массового отдыха турист больше времени проводит на территории отеля, поэтому вероятность того, что он нанесет вред жизни, здоровью или же имущественный ущерб третьим лицам, минимальна. В Европе наши туристы предпочитают более активный отдых, поэтому вероятность того, что они разобьют витрину магазина, собьют с ног человека, обольют кого-то горячим кофе, гораздо выше, к тому же здесь очень хорошо развито законодательство, защищающее имущественные права граждан, и этим правом граждане охотно пользуются", - аргументирует она

Медузы атакуют

Руководитель отдела страхования путешествующих Промышленной страховой группы "Основа" Мария Чистякова советует туристам, намеренным посетить дальние страны, например Доминиканскую Республику и Сейшелы, позаботиться об увеличении страховой суммы. "В критической ситуации, когда потребуется специальное оборудование или сопровождение, стоимость репатриации на родину может оказаться гораздо выше, чем репатриация, например, из стран Европы", - предупреждает она

Опыт Виктора Кондратьева подтверждает эти рекомендации. "В экзотических странах у туристов зачастую резко обостряются хронические сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные и иные заболевания, случаются отравления, солнечные ожоги, иногда сильной степени. А это приводит подчас к госпитализации, необходимости пройти курс лечения и возникновению непредвиденных расходов", - говорит он.

Экзотический отдых клиентов бьет по карману страховщиков. "В Таиланде у нас были убытки на суммы в десятки тысяч долларов, в том числе по хирургическим вмешательствам, - вспоминает Елена Скуратова. - Случаи бывают разные, например, нападение животных. В прошлом году на семейную пару напала огромная медуза. Госпитализация жены обошлась в 12 тыс. долларов. Другой клиент, тоже в Таиланде, переходил из лодки в лодку. Лодки разъехались, и у него произошел вывих бедра (потом был повторный вывих бедра в госпитале). Компания "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" " оплатила стоимость госпитализации - около 3,5 тыс. долларов. На клиентку нашей компании на острове Бали в национальном парке напали обезьяны. Женщину "закусали" на 1,2 тыс. долларов"

Кроме увеличения страховой суммы специалисты советуют туристам, выезжающим в экзотические страны, застраховаться от невыезда на случай неблагоприятных погодных условий и включить в полис риск задержки и потери багажа. "Был случай, когда молодожены отправились отдыхать в Шри-Ланку и их багаж забыли в Москве. Страховая компания оплатила им стоимость предметов первой необходимости", - вспоминает Елена Скуратова

Денег не хватает

Хорошо знакомые нашим туристам Турция и Египет тоже могут преподнести неприятные сюрпризы, особенно в майские каникулы, когда на отдых в эти страны выезжают семьями, включая бабушек и внуков. Чтобы страховки хватило на возмещение всех расходов, стоит увеличить страховую сумму

"Многие туры, особенно в "пляжные" страны, включают в пакет услуг полис на 15 000 долларов, но если потребуется серьезная операция или медицинская репатриация, то этой суммы не хватит даже в Турции и Египте, - считает руководитель департамента личных видов страхования СК "Отечество XE "Отечество" " Ирина Скворцова. - Мы рекомендуем страховать медико-транспортные расходы не менее чем на 30 000 долларов"

Кроме того, туристам, путешествующим с детьми, Мария Чистякова советует обязательно включить в полис услугу по возвращению на родину несовершеннолетних детей, оставшихся без присмотра, если родители оказались в критической ситуации. А Елена Скуратова рекомендует дополнительно застраховаться на случай отмены поездки, поскольку в детских коллективах легко подхватить инфекцию - например, ветрянку или ОРВИ, из-за чего поездка может сорваться. И увеличить страховую сумму, если путешественники собираются отдыхать в отеле уровнем ниже, чем 4-5 звезд, потому что процент обращений туристов, проживающих в отелях этой категории, по поводу заболеваний пищеварительной системы и простудных выше в несколько раз, чем в отелях высшего класса

Часто пляжный отдых сочетается с экскурсиями, в том числе в соседние страны. Однако, как рассказывает гендиректор компании "РУКСО XE "Руксо" " Александр Кобец, большинство путешественников просто не знают, а турфирмы не придают особого значения тому, что действие полиса распространяется только на принимающую страну. И если в тур входят экскурсии в другие страны, то, попадая туда даже на один день, экскурсант остается без страховой защиты. Поэтому это нужно выяснять заранее и требовать расширения зоны действия полиса.

Возмещение с возмущением

BusinessWeek Россия (Москва), 28 апреля 2008 г., № 16-17, с. 56-59

Наталья Логвинова

Хотите получить выплату по туристической страховке? Не забудьте запастись распечаткой телефонных номеров с аппарата, которым воспользовались для звонка в сервисный центр.

"И зачем я вообще покупала страховку?!" - возмущалась Наталья С., с силой задвинув ящик стола с брошенными туда счетами на оплату медицинских услуг. Причиной ее расстройства стал отказ компании "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " оплачивать счета, которые недавно пришли из Болгарии. Местные врачи сбивали температуру ее дочери, когда та простудилась на горном курорте. Тогда Наталья была уверена, что медуслуги были оказаны в рамках приобретенной ею в "Ингосстрахе" туристической страховки. Дочке стало лучше, и Наталья покинула гостеприимную Болгарию по окончании тура в полной уверенности, что счет будет оплачен страховщиком. Однако через пару месяцев ей пришел объемный конверт с копиями счетов и письмом, в котором болгарская клиника просила оплатить услуги врачей. Медучреждение жаловалось, что оно много раз обращалось к страховщику, чтобы он погасил расходы на медицинское обслуживание Натальи, но страховая компания отказалась перечислять возмещение. "С того момента, как вы подписали все документы по медицинским услугам, вы обязались обеспечить оплату счета, - уверяли в письме медики. - Мы просим вас перечислить нам 107 евро за оказание помощи ребенку и далее можете требовать возмещение этой суммы от своей страховой компании. Надеемся получить ваш платеж в течение 20 дней с момента получения этого письма. По истечении отведенного периода мы будем вынуждены предпринять к вам все предусмотренные в законодательстве санкции".

Что это за санкции, нашей героине не хотелось выяснять, а тем более проверять их действие на себе, поэтому Наталья обратилась за разъяснениями в "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ". Там ответили, что она нарушила правила страховки, вызвав врачей самостоятельно, а не обратившись в специальный сервисный центр (СЦ), а потому возмещение по страховке ей не полагается. Такой отказ немало удивил Наталью, ведь в Болгарии она все именно так и сделала: первым делом позвонила в тот самый злополучный центр (его телефон был указан в страховке) и вызвала через него врачей. Однако в "Ингосстрахе" настаивали, что звонок центром не был зафиксирован.

"Здесь идет речь об отказе в выплате по несогласованным расходам. Согласно правилам страхования клиент должен обратиться в сервисный центр до обращения к врачу", - объясняет "Business Week Россия" Юлия Турсунова, главный специалист управления страхования путешествующих компании "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ". Но почему так важно звонить именно в этот центр? Ведь врачи все равно записали номер страховки и оказали услуги бесплатно. Оказывается, с помощью СЦ почти все страховщики пытаются бороться с аферистами. "Имели место случаи мошенничества со стороны некоторых компаний и врачей из разных стран, когда в СЦ направляли счета по несуществующим страховым случаям, - рассказывает Юлия Турсунова. - Страховая компания приняла решение не оплачивать счета, если помощь не организована нашим СЦ". К тому же цены по счетам завышены, а врачи и клиники возражают против проведения экспертизы и урезания счетов, добавляет эксперт.

При этом Юлия Турсунова призналась, что иногда СЦ не подтверждает обращение застрахованного: "Чаще всего это связано с тем, что сами клиенты не сообщают корректную информацию для правильной регистрации случая в базе. Но иногда ошибаются и операторы". Для таких случаев в "Ингосстрахе XE "Ингосстрах" " предусмотрено, что в подтверждение звонка в СЦ клиент может предоставить распечатку телефонных переговоров своего сотового оператора или счет из отеля, в котором указаны все расходы, в том числе и на международные переговоры.

Только вот счет из отеля - а звонила Наталья в СЦ именно оттуда - у нее не сохранился. После поездки прошло уже несколько месяцев. Ехать в отель за новым подтверждением ей обойдется дороже, чем оплатить самой счет болгарских медиков. Вот и получилось, что, выполнив все правила страховки, путешественница осталась с носом.

ИДТИ ПО ЛЕГКОМУ ПУТИ

Опросив экспертов страхового рынка, "Business Week Россия" выяснил, что подобную практику применяют почти все страховые компании. Согласитесь: не сообщать клиентам о том, что они должны сохранять информацию о звонках в СЦ, очень выгодно для страховщика, ведь можно сократить расходы на возмещение. Только вот злоупотреблять таким способом экономии не получится, ибо он по большому счету не вписывается в рамки закона. По словам Михаила Камалова, генерального директора компании "Европейское туристическое страхование", требование многих страховщиков обязательно уведомлять их о наступлении страхового случая, а также последствия в виде отказа в выплате в случае неисполнения этого правила при личном страховании, в том числе и страховании путешествующих, прямо противоречат статье 961 Гражданского кодекса РФ.

Хотя по закону страховщик имеет право отказать в выплате, если при наступлении страхового случая застрахованный или его представитель не проинформировал о произошедшем страховую компанию в течение определенного срока, указанного в полисе, отмечает Наталья Альбрехт, руководитель Центра развития личного страхования "Росгосстраха XE "Росгосстрах" ". По ее словам, обычно этот срок распространяется и на некоторое время после возвращения из поездки.

Закон есть закон, но не ругаться же каждый раз до потери пульса со страховой компанией, доказывая ей свою правоту, пока медучреждение не подаст на вас в суд за неоплату счета. Эксперты подсказали "BusinessWeek Россия" более гуманные способы выхода из подобных ситуаций.

"Не надо "трясти" деньгами, - советует Александр Шваб, начальник отдела страхования путешественников страховой компании "РОСНО XE "РОСНО" ". - Их охотно возьмут, и за возмещением придется обращаться к страховщику, а это ненужная потеря времени. При общении с врачами надо твердо стоять на своем: случай страховой, страховщик гарантировал оплату лечения, и оплата будет произведена через ассистанс-компанию".

О проблемах, которые создают медучреждения, высказалась и Елена Скуратова, управляющий директор по комплексному страхованию в туризме группы "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" ": "Случаи, когда к клиентам вдруг приходят счета на оплату медуслуг, полученных через ассистанс-компанию, в большинстве являются последствием халатности со стороны лечебных учреждений либо могут возникнуть из-за попытки противоправных действий со стороны их сотрудников". Если медицинское учреждение выставляет вам счет на оплату своих услуг и утверждает, что страховая компания отказывается его оплачивать, а вы уверены, что получили помощь в рамках своего договора страхования, естественно, не нужно тотчас же кидаться платить, советует Елена Скуратова. В первую очередь необходимо позвонить в страховую компанию и выяснить причины отказа.

Подобные накладки медучреждения объясняют большим потоком документов и техническими ошибками. "В некоторых случаях такие действия совершают с расчетом на доверчивых граждан, которые разбирательствам предпочтут оплату счета", - заключает Елена Скуратова.

РАСПЕЧАТКА РЕШАЕТ ВСЕ

Ну а что же делать, если попадешь в такую ситуацию, когда страховая компания не зафиксировала звонок в СЦ и отказывается платить? Здесь, уверена Елена Скуратова, тоже все достаточно просто: "При звонке из гостиничного номера или с мобильного не составит труда получить распечатку звонков, в которой будет указан номер телефона, на который вы обращались. А если с вами произойдет страховой случай на выезде, например во время экскурсии, и звонок осуществит гид, нужно будет получить распечатку звонков с его телефона".

А вот по мнению Александра Шваба, застрахованному нужно быть еще более осторожным. При обращении на круглосуточную горячую линию ассистанс-компании надо обязательно запомнить, а лучше записать имя координатора, принявшего звонок и номер медицинского досье, заведенного по факту обращения. При этом звонок на горячую линию (СЦ) лучше осуществлять с аппарата, подключение которого позволяет сделать распечатку телефонных номеров вызываемых абонентов. "Распечатка номеров телефонов нужна не только для подтверждения факта звонка, но и для получения компенсации стоимости телефонных разговоров, связанных с наступлением страхового случая, - поясняет Александр Шваб. - Страховой полис предусматривает возмещение расходов на телефонную, факсимильную связь со страховщиком и ассистанс-компанией". По словам Александра Шваба, в большинстве подобных спорных случаев звонка действительно не было. Попытки оправдаться ("звонил, не дозвонился, постоянно занято") у страховщиков не проходят. "Все аларм-центры (СЦ) ассистанс-компаний оснащены высоконадежными многоканальными телефонными линиями, регламент приема звонков предполагает выход на голосовое меню и "неподнятие" трубки или короткие сигналы "линия занята" невозможны технически", - объясняет Александр Шваб.

НЕ ЛЕНИТЕСЬ ЧИТАТЬ ДОГОВОР

Советы профессионалов страхового рынка

Михаил Камалов, генеральный директор компании "Европейское туристическое страхование":

- Выбирать страховую компанию следует, предварительно ознакомившись с условиями и программами страхования. При этом обязательно читать и сам договор страхования. В нем наиболее важные для туриста моменты: описание страховых и нестраховых случаев, обязанностей и прав сторон плюс порядок уведомления о страховом случае и предоставления документов для возмещения.

Лучше выбирать большое страховое покрытие и дополнительные риски, особенно когда едет семья с детьми. При этом важно ориентироваться на солидные страховые суммы. Так, для поездок в Турцию и Египет я рекомендовал бы страховаться на $30 тыс.

Юлия Турсунова, главный специалист управления страхования путешествующих "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ":

- Перед тем как купить полис той или иной компании, необходимо внимательно ознакомиться с правилами страхования и требованиями страховщика. Важно задать все интересующие вопросы, уточнить номера телефонов и правильный способ их набора. А когда страховой случай произойдет, необходимо самостоятельно набирать номер и разговаривать с оператором, а не просить об этом гида, сотрудника отеля или врача. При общении с оператором нужно подробно описать ситуацию и следовать указаниям координатора. Гид или сотрудник отеля могут просто вызвать врача и не звонить в СЦ, а доктор заверит вас, что все в порядке и страховщик все расходы возместит. Лучше записать, как зовут координатора, принявшего звонок, или номер дела, так как все операторы колл-центра представляются, а каждому делу присваивается свой номер. Сообщив страховщику эти данные, вы подтвердите факт звонка.

Елена Скуратова, управляющий директор по комплексному страхованию в туризме группы "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" ":

- Выбирая страховую компанию при поездке за рубеж, очень важно обратить внимание на срок ее работы на рынке, количество туристов, пользующихся ее услугами, а также на ее партнеров - сервисные компании. Поинтересуйтесь в прессе, случались ли громкие страховые случаи с туристами и как та или иная компания их урегулировала. При наступлении страхового случая в процесс вовлечено много звеньев: страховщик, ассистанс-компания, медицинские учреждения и т. д. Нередко от скорости реакции зависит жизнь человека. Если у компании не отлажена цепочка взаимодействия между звеньями, все может закончиться плачевно.

Павел Башнин, заместитель генерального директора компании "ГУТА-Страхование XE "ГУТА-Страхование" ":

- Имеет смысл приобрести дополнительный полис с увеличением страховой суммы, если вы страдаете хроническими заболеваниями и есть вероятность их обострения в момент путешествия. Также дополнительный полис не помешает, когда с вами едут пожилые родственники, чей возраст и состояние здоровья увеличивают вероятность обращения к врачу. Если вы предполагаете на отдыхе активно заниматься спортом: дайвингом, серфингом, горными лыжами - или отправляетесь в экзотические страны, еще один специальный полис тоже не помешает.

Виктория Цирер, директор центра методологии и андеррайтинга Национальной страховой группы:

- В момент приобретения страховки необходимо учитывать, в какое государство отправляется турист. Страной с самым большим количеством страховых случаев можно назвать Турцию. Страховые события там происходят ежедневно. Но по стоимости медицинского обслуживания Турция является одной из самых дешевых стран. Дороже обслуживание в США и Европе. Иногда туристы ездят в экзотические, труднодоступные места. Тогда при наступлении страхового случая приходится прибегать к помощи корреспондентов, которые организуют, например, вылет вертолета на место происшествия. В таком случае расходы будут значительно выше.

Наталья Клименко, директор департамента личного страхования компании "Энергогарант XE "Энергогарант" ":

- Во-первых, я бы посоветовала приобретать полисы непосредственно в страховой компании. Ее специалисты еще раз объяснят, каковы необходимые действия с вашей стороны при возникновении страхового случая. Во-вторых, важно узнать, какие исключения указаны в полисе, есть ли франшиза (существует ли та часть средств, которую оплачивает сам застрахованный при возникновении страхового случая). В-третьих, нужно обратить внимание на самого страховщика: что за компания, как она представлена на рынке и с какой ассистанской фирмой она работает.

***

$25 в среднем составляет страховая комиссия в полисах, продаваемых туроператорами

Иные виды страхования

На площадке кран упал! Застрахованы?

Экономика и жизнь. 2008 г., № 12
В России отменено лицензирование «проектирования зданий и сооружений, за исключением сооружений сезонного или вспомогательного назначения; строительства зданий и сооружений, за исключением сооружений сезонного или вспомогательного назначения; инженерных изысканий для строительства зданий и сооружений, за исключением сооружений сезонного или вспомогательного назначения». Это произойдет с 1 июля 2008 г. В то же время строительный рынок развивается бурными темпами, и вопрос его регулирования в свете намечающихся глобальных проектов в рамках подготовки к Олимпиаде в Сочи или национального проекта «Доступное жилье» становится все более важным.

Страхование строительно-монтажных рисков (СМР), добровольное или вмененное, как считают эксперты, способно принять на себя ту функцию, которую в прежние годы играло лицензирование. Более того, страхование не только предъявляет строгие требования к технологии строительства, проектной документации и правилам безопасности, но и защищает интересы инвестора и третьих лиц в случае, если неприятность все же случится. Пока имеющийся потенциал рынка СМР далек от полной реализации, несмотря на ежегодный рост (в 2007 г., по предварительным расчетам, размер совокупной премии в этом сегменте страхования составил 12 млрд. руб., в 2008 г. достигнет 15,2 млрд. руб.). Кроме масштабного строительства фактором роста в ближайшие годы для страхования СМР может стать усиление проникновения на рынок строительного бизнеса.

Здесь потенциал велик в регионах, где процент застрахованных объектов намного меньше, чем в Москве и Санкт-Петербурге (по различным оценкам, около 7— 12% и 50—80% соответственно). На Западе этот показатель близится к 100%.

Сейчас, в отсутствие общепринятых российских типовых договоров страхования СМР, все чаще применяются западные условия страхования CAR (Contractors All Risks) и EAR (Erection All Risks). В дальнейшем облегчить заключение договоров отечественным страховщикам может разработка унифицированных страховых документов для строителей автомобильных дорог, тоннелей, жилых и общественных зданий.

По мнению экспертов, развитие рынка строительного страхования тормозит не столько цена полиса, сколько необходимость предоставлять страховщику конфиденциальную информацию и соблюдать все требования. Покупка страхового полиса строителем имеет смысл только при дальнейшем соблюдении техники безопасности, правил эксплуатации машин и оборудования, прочих условий страховщика. Соблюдение всех требований удорожает строительство, вследствие чего в российских условиях ими традиционно стараются пренебречь.

Рост этого сегмента страхования будет напрямую связан с ростом ответственности и культуры отечественных строителей, считает генеральный директор САО «ГЕФЕСТ XE "Гефест" » Александр Миллерман. В последние годы тенденции позитивны: большинство подрядных организаций, особенно крупных, которые работают на технически уникальных и капиталоемких объектах, все чаще обращаются к страхованию строительных рисков. В то же время на наличие полиса страхования обращают внимание инвесторы, заказчики и представители местных властей. Рост числа строительных объектов с участием иностранного капитала также положительно влияет на практику страхования СМР.

Однако существуют и внутренние проблемы самих страховщиков: усиливающийся кадровый голод, скромные по сравнению с западными компаниями возможности по страховым выплатам. Результатом стало перестрахование рисков в иностранных компаниях и приглашение для оценок иностранных специалистов. Расчет страховой стоимости в СМР требует наличия в штате высококвалифицированных специалистов, способных оценить проект, стоимость работ, возможность проблем в период эксплуатации здания. Особенный характер таких навыков приводит к тому, что на рынке строительного страхования специализированные страховые компании среднего эшелона успешно конкурируют с крупными универсальными страховщиками. Тем временем Госдума решила дать дополнительный толчок к росту строительной культуры: 20 марта был принят в первом чтении законопроект, предусматривающий создание саморегулируемых организаций (СРО) в области строительства, архитектурно-строительного проектирования и инженерных изысканий. (Сразу после принятия законопроект был публично раскритикован главой Федерального лицензионного центра (ФЛЦ) при Госстрое Александром Толкачевым, заявившим, что строительный рынок пока не готов к саморегулированию.) Говоря о строительстве, следует помнить, что оно относится к деятельности, создающей повышенную опасность для окружающих. Учитывая, что многие из почти 6 тысяч ГОСТов, СНиПов и других нормативных документов, по которым проектировщики и строители работают с советских времен, устарели, а новые СНиПы находятся в разработке, вопрос контроля качества строительства в известной степени остается на совести строителей, что не может не беспокоить общество. Страховщики, особенно западные, с их большим опытом могут стать добровольными консультантами и советчиками строителей. И если самим строителям не хватит страховой культуры понять, что покупка полиса СМР нужна для их же блага, их подтолкнут к этому решению местные власти, которым вряд ли захочется отвечать перед населением за обрушение очередного «Трансвааль-парка».

ЧТО ТАКОЕ СМР?

Данный вид полиса предоставляет комплексную защиту имущества, находящегося на строительной площадке, ответственность перед третьими лицами при проведении строительных/монтажных работ, страхование строительной техники и оборудования, а также послепу-сковых гарантийных обязательств. Воспользоваться этим видом страхования могут как строительные и подрядные организации, так и граждане, возводящие на своих участках дома. Тарифы в страховании СМР в среднем колеблются от 0,15% до 0,8% от страховой суммы в зависимости от объекта, его сметной стоимости, степени готовности, опыта работы подрядчика и прочих факторов.

ПРИМЕРЫ ВЫПЛАТ ПО ПОЛИСАМ СМР

106 млн. руб. — обрушение участка автодорожного тоннеля в ходе строительных работ. 30 млн. руб. — поломка оборудования импортного тоннеле-проходческого комплекса в результате пожара. 11,3 млн. руб. — разрушение конструкций строящегося причала вследствие шторма. 9,7 млн. руб. — оседание грунта при строительстве автодороги.

5,7 млн. руб. — падение стрелы буровой установки при строительстве транспортной развязки.

Полис вместо лицензии

Российская газета (Москва), 23 апреля 2008 г., № 88, с. 6

Наталья Барановская

Строителей заставят добровольно страховать ответственность

В апреле минэкономразвития представило комплекс мер по созданию благоприятных условий для предпринимательской деятельности, среди них - внесение изменений в законодательство РФ, обеспечивающих внедрение системы страхования ответственности как условие допуска к строительной деятельности. Эти новации приведут к росту рынка страхования ответственности. Но вот сможет ли страховой полис заменить лицензию?

Лицензирование строительной деятельности отменяется с 1 июля 2008 года. Предполагается, что регулирующие функции, которые раньше возлагались на органы лицензирования, будут переданы саморегулируемым организациям (СРО) в строительстве, а одним из обязательных условий вступления строительной компании в СРО будет вмененное страхование ответственности компании перед третьими лицами. Осуществление этих планов и приведет к росту рынка

По данным заместителя гендиректора страхового общества "Россия" Алексея Галахова, сегодня рынок страхования строительно-монтажных работ (СМР) и гражданской ответственности при СМР составляет всего около 10 процентов от общего объема строительного рынка России, и эту долю обеспечивают преимущественно крупные города. "Вмененное страхование гражданской ответственности при СМР, безусловно, увеличит этот процент, расширив и глубину, и площадь охвата рынка данным видом страхования", - уверен он.

Заместитель гендиректора страхового общества "ГЕФЕСТ XE "Гефест" " Александр Шахов оценивает рынок страхования ответственности строителей примерно в 3 миллиарда рублей, а в случае введения вмененного страхования ответственности речь, по его подсчетам, пойдет о новом рынке объемом 10-20 миллиардов рублей. Такую же оценку дает и заместитель начальника управления комплексного страхования РУКСО XE "Руксо"  Галина Евсеева

Расти рынок будет постепенно, в течение ближайших пяти лет, поскольку уже полученные лицензии будут продолжать действовать, а выдаются они на срок до 5 лет. А в СРО обяжут вступать те компании, которые не будут иметь действующие лицензии после 1 июля. Кроме того, напоминает Александр Шахов, страхование - не единственный возможный инструмент обеспечения финансовых гарантий членов СРО. Как указано в Законе "О саморегулируемых организациях", они могут создавать компенсационные фонды и возмещать ущерб своих членов перед третьими лицами из средств этого фонда. Страхование и создание компенсационных фондов могут быть задействованы в СРО как вместе, так и по отдельности, и ясности, какой механизм будет выбран в качестве основного, в каком соотношении и на каких условиях они будут взаимодействовать, пока нет.

Например, в Ассоциации строителей России полагают, что было бы справедливым, если страхование на 50 процентов покрывало бы возможные убытки членов СРО по ответственности перед третьими лицами, 50 процентов возможного ущерба строители возмещали бы сами, а в случае несостоятельности строительной организации использовались бы средства компенсационного фонда

И хотя решение, как именно обеспечивать возмещение ущерба третьим лицам, должны принять сами строители, по мнению Александра Шахова, механизм страхования является более универсальным, прозрачным, социальным, чем создание компенсационных фондов, и предоставляет больше гарантий для третьих лиц. "Наверное, стоит рассмотреть возможность возмещать все ущербы членов СРО третьим лицам полностью через страхование, а компенсационный фонд использовать, если случай будет признан не страховым", - предлагает он.

Есть и другие аргументы в пользу страхования. Ведь в отличие от компенсационных фондов, задача которых ограничивается возмещением ущерба, возможности страхования намного шире. "Страховщик может и должен способствовать снижению степени риска, оценивая ситуацию на объекте, выявляя "слабые места". Например, настаивать на перемещении материалов и бытовок на площадке, установке дополнительных средств противопожарной защиты, сигнализации, - говорит Галина Евсеева. - Это выгодно и самому страхователю: меры по снижению вероятности страхового случая непосредственно влияют на тариф в сторону понижения. Влияние страховщиков на качество строительства может быть весьма значительным, если поставить получение полиса в зависимость от соблюдения нормативов и правил проведения СМР, репутации компании на строительном рынке".

В том, что страховщики могут влиять на качество строительства и предупреждать возможные ошибки, не сомневается и Алексей Галахов. "Практика показывает, что заявления на страхование для расчета риска недостаточно, поэтому андеррайтеры обычно запрашивают такие документы, как генеральный план, укрупненную смету строительства, различные мониторинговые данные и проектные материалы. При этом на этапе оценки риска выявляются узкие места, которые в дальнейшем, на этапе реализации проекта, могут привести к возникновению убытка, - утверждает он. - В договоре страховщик дает рекомендации по устранению подобных узких мест и вводит особые условия, которые направлены на сведение к минимуму возможных убытков".

Правда, все эти механизмы не смогут работать, если страхование ответственности будет формальным. "Лимит ответственности должен зависеть от видов строительных работ, планируемого объема работ, сметной стоимости строительства. Страховая сумма должна быть адекватна тому ущербу, который может быть нанесен третьим лицам, - объясняет директор Центра страхования ответственности РОСНО XE "РОСНО"  Галина Гуляева. - Не должно быть формального подхода к определению лимитов ответственности, как сейчас часто происходит: строительные компании занижают страховую сумму, желая сэкономить на стоимости полиса".

Однако, как считает руководитель департамента продуктов и андеррайтинга Страховой группы "УралСиб XE "Уралсиб" " Татьяна Сирош, скорее всего, у полисов будут небольшие лимиты. Вообще, по наблюдениям начальника отдела страхования предприятий ТЭКа компании "КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" " Юрия Белова, вмененное страхование, в отличие от добровольного, не предусматривает должных лимитов ответственности. И это наблюдение, как показывает практика, справедливо в отношении всех видов добровольно-принудительного страхования.

Купить для роста, продать для рефинансирования

Эксперт (Москва), 28 апреля 2008 г., № 17, с. 110-115

Роман Романовский, Павел Самиев

В ближайшие несколько лет аффилированные с крупными банками и инвестиционными фондами лизинговые структуры будут активно покупать другие компании или их портфели сделок. Наиболее привлекательные сегменты - рынки со значительной долей розницы и высокой ликвидностью предметов лизинга

На рынке финансовой аренды намечается тенденция концентрации капитала. Для работы в сфере лизинга компании необходимо быть надежным заемщиком с положительной кредитной историей, обладать диверсифицированным лизинговым портфелем и иметь четкую стратегию развития. Поскольку небольшим компаниям всегда сложнее находить финансирование, консолидация рынка приведет к резкому уменьшению количества мелких компаний в результате поглощений или к переходу таких компаний к обслуживанию очень узких и малопривлекательных сегментов.

"В целом рост спроса на финансирование в экономике сохраняется. В то же время структура предложения изменяется в пользу финансово устойчивых операторов лизинговых услуг. Поэтому малые игроки рынка будут постепенно сходить с дистанции", - говорит Андреас Ланге, генеральный директор ООО "ФБ-Лизинг". Усиление требований к финансовой устойчивости лизингодателей проявляется в обострении конкуренции на рынке, повышении "стоимости участия" лизинговой компании в сделке финансовой аренды (тенденция снижения размеров авансовых платежей от лизингополучателя), а также повышении уровня рисков лизинговых проектов (реализуются сделки с более сложными видами оборудования, условиями поставки, установки и обслуживания предмета лизинга).

"Успешное осуществление сделок слияний и поглощений позволяет консолидировать ресурсы предприятий, причем не только в плане материальных средств, но и в плане приобретения нового опыта, накопленного каждой из компаний. За счет этого появляется возможность повысить эффективность бизнеса, охватить новые сегменты рынка. С нашей точки зрения, в 2008 году данная тенденция не только сохранится, но и будет иметь дальнейшее развитие", - отмечает Искандер Маслахутдинов, генеральный директор ООО "Лизинг-Трейд".

Неизбежная консолидация

Специфика лизинговой отрасли - высокая зависимость от стабильности финансовых потоков и структуры источников фондирования. Собственные средства лизинговых компаний в 2007 году в среднем составляли всего 5% от валюты баланса. Это значит, что плечо финансового рычага в лизинговом бизнесе очень велико, а дешевый и мощный источник фондирования - ключевой фактор роста (да и вообще выживания на рынке). В условиях кризиса у лизингодателей ограничены возможности свободного финансового маневра, поэтому у ряда компаний с несбалансированным по срокам портфелем в 2008 году появится заинтересованность в продаже портфеля как способе рефинансирования своих сделок.

Российские лизинговые компании даже в условиях кризиса ликвидности остаются интересными инвесторам, а по мере преодоления последствий финансового кризиса могут выйти на лидирующие позиции по инвестиционной привлекательности среди компаний финансового сектора. "Консолидация сектора может быть осуществлена двумя типами предприятий: непосредственными участниками рынка либо финансовыми институтами в лице банков или инвестиционных фондов. В первом случае, очевидно, лизинговым компаниям-консолидаторам понадобится финансовый партнер, которым может стать либо аффилированный (материнский) банк, либо финансовый институт из второй группы, который будет выполнять лишь функцию финансового инвестора и опосредованно участвовать в процессе. Во втором случае крупная независимая лизинговая компания становится центром консолидации, но идеологическую, стратегическую и финансовую функцию будет выполнять новый мажоритарный акционер - инвестиционный фонд или банк", - рассуждает Игорь Белясов, ведущий инвестиционный менеджер ФК "Открытие".

Очевидно, что в нынешних условиях именно лизинговые компании, созданные при банках или находящиеся в собственности инвестиционных фондов, будут иметь наилучшие возможности для покупки других игроков рынка или интересующих их портфелей.

Покупка как способ проникновения

Растет интерес к покупке лизинговой компании с целью выхода в новый сегмент рынка или расширения каналов сбыта продукции. При этом, на наш взгляд, наиболее вероятны сделки в сегментах со значительной долей розницы и массовых клиентов и высокой ликвидностью оборудования, например строительной техники, грузового и легкового автотранспорта.

Ликвидность оборудования и высокий уровень спроса на указанные предметы лизинга привлекают множество лизинговых компаний, поскольку гарантируют наличие заказов и возможность реализовать оборудование даже в случае дефолта клиента. В свою очередь большое количество компаний, оперирующих в данных сегментах, усиливает уровень конкуренции и подталкивает участников рынка к развитию технологий работы с клиентами и увеличению эффективности своей деятельности. В ходе исследования уровень спроса и конкуренции в различных сегментах определялся нами путем опроса активных участников рынка (17 экспертов, в том числе генеральные директора лидирующих компаний; см. график 2). Высокий спрос сохраняется также в секторах железнодорожной и авиационной техники, энергетического оборудования, однако конкуренция в этих отраслях ограничивается административными барьерами входа для новых игроков.

Каковы драйверы роста стоимости и инвестиционной привлекательности лизинговых компаний? Диверсификация, "розничность" портфеля, размер и глубина клиентской базы, надежные поставщики, качество бизнес-процессов и, конечно, их автоматизация. "Информационная система обеспечивает четкое выстраивание бизнес-процессов и гарантирует прозрачность финансовой отчетности, что является существенным преимуществом в глазах инвестора, - отмечает Дмитрий Курдомонов, директор компании "Хомнет Лизинг", разработчика специализированных систем для автоматизации лизингового бизнеса. - Кроме того, информационная система - это основной инструмент контроля компании-консолидатора над деятельностью приобретенной компании".

Поскольку новым игрокам выйти в сегмент с высоким уровнем конкуренции достаточно сложно, использование существующего бренда и наработанного опыта может стать эффективным вариантом проникновения и закрепления на рынке.

"Сделки слияний и поглощений могут дать особенно заметный эффект в секторе лизинга легкового и коммерческого транспорта, как, например, одна из первых и, на наш взгляд, статусных М&А-сделок - слияние "Рольф-лизинга" и "Европлана". Компании до начала сделки имели четкое позиционирование на рынке и стратегию развития, и слияние дало хороший синергетический эффект. Сформировались сильные конкурентные преимущества для каждой из сторон (и покупателя, и продавца), что мы и наблюдаем в настоящее время: "Европлан" - компания номер один на рынке лизинга легкового и коммерческого транспорта, группа компаний "Рольф" - компания номер один на рынке продаж и обслуживания легковых автомобилей. Мы считаем, что основными М&А-сделками в 2008-2009 годах будут покупки-поглощения лизинговых компаний, для которых характерна монопродуктовая бизнес-модель", - говорит Дмитрий Кожевников, генеральный директор ООО "Альфа-Лизинг".

Перспективы сегментов: объемы даст инфраструктура

Дефицит ликвидности и сжатие объемов финансирования со стороны банков, очевидно, могут привести к снижению темпов роста лизингового рынка. В частности, сами лизингодатели планируют увеличить объемы деятельности в 2008 году в среднем всего на 48, 7 % (в три раза ниже уровня 2007 года и в два раза ниже 2006-го).

Наиболее быстрорастущими сегментами, на наш взгляд, останутся автомобильный и железнодорожный транспорт, авиатехника, строительное и дорожно-строительное оборудование. Высокий спрос и привлекательность в 2008 году прогнозируется на объекты энергетики, а также на оборудование для жилищно-коммунального хозяйства. Сотрудничество лизинговых компаний и предприятий сферы ЖКХ в России только зарождается. Учитывая значительный износ коммуникаций и многих других объектов ЖКХ, развитие лизинговых сделок в этой отрасли имеет значительный потенциал.

В то же время, касаясь сегментов железнодорожной техники и оборудования для энергетики, необходимо отметить, что в работе с естественными монополиями (такими, как РЖД, РАО ЕЭС и другие, чьи заказы значительно способствовали росту объема рынка в 2007 году) потенциальный спрос спрогнозировать достаточно трудно. Эти сегменты характеризуются низким уровнем конкуренции и высокими административными барьерами для входа новых игроков (см. график 3). В ходе исследования уровень препятствий для входа в сегмент также определялся нами путем опроса активных участников рынка. Наиболее открытыми для начала деятельности, по данным экспертных оценок, являются сегменты строительной техники и автотранспорта. В них отсутствуют крупные монополисты-заказчики, которые могут диктовать свои условия работы, как это происходит, например, в сегментах железнодорожного и энергетического оборудования.

Очевидно, что в таких условиях в секторах авиа- и железнодорожного транспорта и энергетического оборудования продолжат работать крупные лизингодатели с наработанными связями в данных отраслях. В то же время в "массовых" сегментах автотранспорта и строительной техники еще возможно появление новых игроков и усиление конкуренции.

Большим потенциалом роста в объемном выражении обладает сегмент лизинга недвижимости, развитие которого сдерживает ряд ограничений, в частности нестыковки в законодательстве и незначительный объем длинных денег в экономике. Сегодня для российского рынка сделки с недвижимостью достаточно редки, поскольку они порождают целый комплекс индивидуальных вопросов, которые необходимо решить участникам сделки. В условиях кризиса ликвидности на необходимость учета юридических и бухгалтерских тонкостей наслаивается задача по привлечению финансовых средств на выгодных условиях с целью сделать лизинговое предложение максимально привлекательным. "Сроки лизинга по объектам недвижимости - за рамками десяти лет с момента передачи - свидетельствуют о том, что это на порядок более сложные проекты по сравнению с другими предметами лизинга. Поэтому говорить о массовости сделок лизинга недвижимости в среднесрочной перспективе не приходится. Например, наша компания в таких сделках не стремится к поточности, а скорее исповедует селективный принцип, предполагающий высокую надежность лизингополучателя и ликвидность объекта. Это может быть коммерческая и офисная недвижимость с прозрачной историей, то есть привлекательные объекты, которые будут пользоваться спросом даже при развороте рынка", - отмечает Ирина Головченко, генеральный директор ОАО "РТК-Лизинг". С ней соглашается и Дмитрий Щукин, генеральный директор ОАО "Югорская лизинговая компания": "Все временные сложности и трудозатраты на реализацию сделок лизинга недвижимости возникают при том же уровне доходности, сопоставимом или равном передаче в лизинг автотранспорта, хотя последний относительно быстрее и дешевле. Также существуют факторы оценки вторичной недвижимости, так как не всегда ясны история объекта и его техническое состояние, вопросы собственности земли, значительна разница между рыночной и балансовой стоимостью и так далее. Лизинговых сделок с недвижимостью было бы больше, если бы технически процедуры регистрации были просты и логичны".

"Основой роста лизинга в 2008 году также будет участие в реализации национальных проектов и государственных программ развития отраслей, в частности в программе "Доступное жилье", в программе по развитию Владивостока, в олимпийской стройке, в проекте по строительству трубопроводной ветки в Китай, в строительстве федеральных автодорог. Все это потребует привлечения колоссальных ресурсов, как людских, так и технических. Мы надеемся, что лизинг в этом случае будет играть одну из основных ролей", - резюмирует Дмитрий Кожевников.

***

Какие тенденции сложились в области страхования лизинговой деятельности? Появились ли новые риски и новые страховые продукты для лизинга?

Константин Аксенов, начальник управления коммерческого страхования ОАО "КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" ":

- Вряд ли банковский кризис ликвидности дал сильный толчок появлению новых продуктов для лизинговых компаний. Мне кажется, правильнее говорить о сегодняшней тенденции в сфере лизинга - ориентации на розничный бизнес.

Многие лизинговые компании поставили на поток так называемый экспресс-лизинг, позволяющий в сжатые сроки принимать решение по небольшим лизинговым сделкам и оформлять договоры лизинга. В связи с этим от страховых компаний стало требоваться максимально оперативное принятие решения о страховании того или иного предмета лизинга. А это повлекло создание неких "коробочных" продуктов, которые позволяют менеджерам лизинговых компаний самим определять условия страхования предмета лизинга, а зачастую и самим выписывать страховые полисы.

В большей степени это касается автострахования и страхования спецтехники, такой как экскаваторы, погрузчики.

Алексей Семенихин, первый заместитель генерального директора ОАО "ГСК Югория XE "Югория" ":

- Кризис ликвидности в банковской сфере, безусловно, проверил на прочность российские финансовые структуры, в том числе и лизинговые компании. В первую очередь проблемы коснулись небольших игроков рынка. Некоторые из них испытывали значительные трудности с финансированием. Что касается крупных лизинговых компаний, то прошлый год стал для них годом высоких темпов роста. Ужесточение банками требований к заемщикам и стойкая тенденция увеличения процентных ставок по кредитам в последние полгода подтолкнули многих клиентов в сторону лизинговых компаний.

Если говорить о тенденциях в области страхования лизинговой деятельности, то можно отметить несколько моментов. Многие страховщики сейчас пересматривают тарифы и условия страхования имущества, предоставляемого в лизинг.

Характерно, что одними из самых перспективных потенциальных клиентов лизинговых компаний являются представители малого и среднего бизнеса. Высокая степень риска работы с такими предприятиями автоматически ведет к повышению страховых тарифов.

И еще один важный момент: увеличение стоимости оборудования, приобретаемого в лизинг, влечет за собой необходимость перестрахования, что влияет на сроки оформления договоров.

За рубежом

Исследование Global Reinsurance

Reinsurance.ru. 2008 г., апрель
Питер Джой, глава исследования GR

(перевод Натальи Антоновой)
«Страховщики и перестраховщики считают, что «модели катастроф» стоят того, чтобы вкладывать в них деньги и отмечают в опросах, что значение «моделей» в их бизнесе растет. Таким образом, перед страховым сектором встала задача предоставить на изучение более точную и необходимую информацию, чтобы иметь возможность наиболее эффективно использовать полученные результаты», - подводит итог ответственный за данное исследование Питер Джой.
В июне журнал Global Reinsurance провел онлайн-исследование по моделям риска, связанным с природными катаклизмами, в котором высказали свое мнение профессионалы со всего мира, из них 56% были эксперты из страховых и перестраховочных компаний, остальную часть анкет поделили примерно поровну представители брокерских фирм и смежных областей. Многие респонденты выделили важность информации и исходных данных, используемых в моделировании. Но наиболее острым был вопрос, как дальше обрабатывать полученную информацию и затем использовать ее при принятии решений андеррайтером.

После урагана Катрина пострадавшие области страховой индустрии выступили с резкой критикой так называемых «моделей». На тот момент примерно ¾ опрошенных подтвердили, что эти «модели» в той или иной мере были виноваты в том, что объем потерь был столь велик. Однако сегодня лишь немногие продолжают сваливать вину на «модели». «Утверждение, что «модели катастроф» могут нести хоть какую-то ответственность за непредвиденные риски можно расценивать лишь как веселую шутку», - говорит исполнительный директор одной из нью-йоркских перестраховочных компаний. «Перевозчики грузов, которые и понесли наибольшие потери от катастрофы, до урагана были обеспокоены подсчетом возможных рисков меньше всех».

Пауль ВэндерМарк, заместитель генерального директора компании Risk Management Solutions (RMS) вспоминает, как в течение первых 90 дней после катастрофы все, кому не лень, осуждали «модели». Однако, прошло немного времени, и ситуация изменилась. Оценив последствия шока 2004-2005 гг., можно сказать, что катастрофы скорее усилили позицию страховщиков по отношению к «моделированию»: 39% видят увеличение доверия страховщиков, а 48% не заметили никаких изменений, и только 9% кажется, что страховые компании к «моделированию» охладели. 30% респондентов оценивают модели, как объект вложения денег, на 4, 10% поставили им 5 из 5, а остальные считают, что вкладывать моделирование «допустимо». При этом все сошлись во мнение, что «модели» после Катерины были улучшены (32% считают, что произошли «значительные» изменения, 42% расценили их как «существенные», 26% посчитали их «небольшими»).

Пересчет риска

Но в чем конкретно произошли улучшения?

Огромные волны, наводнения, грабежи и инфляция, возникшая из-за затрат на восстановление, показали, насколько огромными на самом деле могут быть потери в городах и как сильно они могут увеличиться. На сегодняшний день «модели» лучше реагируют на эти риски.

Однако самой слабой стороной прогнозирования, по словам ВэндерМарка, является информация, которой приходится пользоваться при «моделировании». «Если вы используете как основу мусор, конечный результат тоже будет мусором». Участники опроса согласились с ним. По их словам, при моделировании используется данные с «… неучтенными рисками, неправильной информацией структурам надзора, неверными данными по заселению местности и конструкциям зданий, ошибками в подсчетах рисков таких катастроф, как торнадо и град и устаревшей информацией».

После урагана Эндрю рынок начал активно заниматься уточнением информации по местоположению объектов страхования, хотя все еще очень много данных по застрахованным объектам отсутвует. «Информация по рискам до сих пор продолжает быть ошибочной и непостоянной», - говорит лондонский брокер. Однако компании, занимающиеся моделированием, продолжают увеличивать степень детализации картографии. 

Ультрасовременные страховщики, по словам ВандерМарка, ответственно подходят к той информации, с которой им приходится иметь дело, призыва персонал добывать ценные и точные сведения. «10 % тех, кто оценил свои «модели» как «высококачественные», относятся к тем, кто готов сделать все, чтобы они такими и были», - объясняет он. «Остальные пока только мечтают об этом».

Осознание неопределенности

Огласить полученные данные это, конечно же, лишь первый шаг. Дальше необходимо полностью понять работу этих «моделей» и что конкретно они включают, а не верить в информацию, заложенную в них как в данные «черного ящика». «Неопределенность является неотъемлемой частью моделирования риска», - говорит ВэндерМарк. «Людям, которые собираются пользоваться «моделями», следует осознать эту «неопределенность» как можно яснее».

Несомненно, присутствует искушение, получив итоговые данные, пользоваться ими как основным правилом. «Некоторые страховщики и перестраховщики, по-видимому, готовы, увидев пригодную им модель, купить ее и положиться на ее результаты», - жалуется американский специалист по перестрахованию. 

«Модель катастрофы», однако, это тест, а не ответ. «Большинство оплошностей в использовании «моделей» на деле основаны на использовании данных, несоответствующих никакой логике, и как следствие, возможность дальнейшего развития на основе этих надуманных данных отсутствует», – рассказывали опрашиваемые. «Если рассмотреть влияние «моделей» с точки зрения перестрахования, мы заметим, что пользователи конечного продукта – «модели риска» - концентрируют свое внимание и привязаны к точке на кривой, при этом не принимая в расчет неучтенных «моделированием» возможностей». До правильного восприятия «моделей» рынку еще предстоит развиваться.

Некоторые компании используют три или даже четыре независимые модели, надеясь на то, что средние их показатели будут более достоверными. ВэндерМарк рассказывает, какую ошибку они допустили. «Это связано не с неопределенностью информации какой-то конкретной модели», объясняет он. «Было бы гораздо лучше потратить время и труды на разбор одной определенной модели».

Вооруженные здоровым пониманием данных «моделей», компании должны пользоваться ими в принятии бизнес-решений. Но самых лучших результатов достигнут те, кто поймет, как наиболее рационально ими пользоваться. 

И большинство наших респондентов полностью согласилось с этим утверждением. 83% сказали, что в их понимании моделирование является ядром бизнеса. «Правильное понимание «моделей» дает большое преимущество для компании как перед инвесторами, так и для нормального функционирования самой компании», - говорит лондонский специалист. «Модели» были также рассмотрены и со стороны влияния на страховые тарифы: 73% уверены, что они «значительно» влияют, 5% утверждают, что они «полностью» являются ответственными за установленные цены на страховые пакеты.

По мнению ВэндерМарка, в настоящее время «моделирование» из теорий, создаваемых специалистами, все больше переходит к использованию практике.

Старая привычка или новая парадигма

Некоторые опрошенные выразили неуверенность в том, что действительно что-то кардинально поменялось. «Андеррайтеры практически забыли потрясения, вызванные Катриной», - утверждает специалист в области катастроф с Бермуд. «Конечно, они привлекли к себе внимание, но все же для полного понимания сути возникшей проблемы потрачено недостаточно времени и средств». Остальные были не так резки, однако тоже подчеркнули, что необходимо продолжать вкладывать деньги в изучение риска и развитие «моделирования».

Хотя «модели» действительно стали более надежными после Катрины, некоторые скептики видят причину этого растущего интереса компаний, занимающихся моделированием, в исследовании рисков от урагана лишь в желании последних защититься в случае катастрофы от обвинений. «После Катрины «моделирующие» компании казалось, сошли с ума от количества недооцененных рисков», - говорит один из специалистов по перестрахованию. Что привело, по его мнению, к безумному преувеличению при подсчетах потерь от урагана Кирилл в Великобритании. «При последующих коррекциях «моделей», - утверждает он, - риски будут преувеличены, вынуждая компании больше пользоваться услугами перестраховщиков…»

«Не стоит убивать гонца, принесшего дурную весть», - парирует ВандерМарк. «Мы стараемся трезво оценивать ситуацию, но существует научное заключение, что количество ураганов будет расти. И мы не можем игнорировать эти данные».

Несмотря на все недостатки в составлении и использовании, эксперты признают, что «модели» являются двигателем прогресса в страховании. «Сравните период с 1990 по 1995, когда моделирование как таковое практически отсутствовало, и период между 2000 и 2005 гг., когда моделирование только набирало обороты и развивалось.

«Во втором периоде убытки были значительно ниже». ВэндерМарк также обращает внимание на тот путь развития, который преодолела индустрия. «Она стало гораздо техничней, чем 10-15 лет назад и позитивная тенденция продолжается». 

Специалисты страховой индустрии, похоже, согласны с этим. «Модели всегда будут ошибаться, - говорит один из опрошенных. Но они дают нам фундамент, отталкиваясь от которого мы можем подсчитать наши риски. Они играют существенную роль при управлении капиталом.»
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.

«Ингосстрах XE "Ингосстрах" » передает «дочки» «Инвест-полису»
Ведомости. 2008 г., 1 апреля
«Ингосстрах XE "Ингосстрах" » перестал владеть 54% акций австрийской «дочки», компании Sovag, а также 49% акций «Кыргызинстраха», сообщил «Ингосстрах». Эти активы переданы в управление компании «Инвест-полис», сказал представитель «Ингосстраха» Владимир Клейменов. Ранее туда же были переведены акции «Инго Украины» и «Ингосстрах-жизнь».

«Росгосстрах XE "Росгосстрах" » прирастет «Капиталом»
Коммерсант. 2008 г., 3 апреля
Федеральная антимонопольная служба (ФАС) одобрила покупку «Росгосстрахом XE "Росгосстрах" » 100% акций страховой группы «Капиталь» через кипрскую компанию Sineron Holdings Limited, дав ряд предписаний компаниям по предотвращению ограничения конкуренции в некоторых регионах. Как говорится в сообщении ФАС, рассмотрев ходатайство компании Sineron Holdings о приобретении 100% голосующих акций ЗАО «КС-Холдинг», служба приняла решение об удовлетворении данного ходатайства и выдаче предписания. ФАС установила, что в группу лиц приобретателя — компании Sineron Holdings Limited входят страховые организации группы «Росгосстрах», а в одну группу лиц с обществом, акции которого приобретаются,— ЗАО «КС-Холдинг», входят

Данил Хачатуров: «Mы хотим быть российской компанией»
АиФ. 2008 г., № 14

Е. Семенова
В последнее время в прессе появилось много противоречивой информации о взаимоотношениях государства и «Росгосстраха XE "Росгосстрах" », о ближайшем будущем компании - лидера российского страхового рынка. Мы решили обратиться за разъяснениями к Президенту Группы компаний «Росгосстрах», Генеральному директору ОАО «Росгосстрах» Данилу Хачатурову.

- Данил Эдуардович, так что же происходит с компанией и государственной долей в ней?

- Уже в течение нескольких лет с представителями государства обсуждается вопрос об увеличении уставного капитала ОАО «Росгосстрах XE "Росгосстрах" ». Для справки: сегодня он составляет 649 миллионов рублей. Для такой компании, как наша, это очень маленькая сумма. Имея её в наличии, о дальнейшем развитии можно просто забыть. Поэтому мы предложили государству, которое владеет блокирующим пакетом акций - 25 процентов плюс четыре акции, - провести дополнительную эмиссию и прямо пропорционально доле внести деньги. Это один вариант. Есть и другой. Продать по закрытой подписке часть акций сотрудникам компании, а это 100 тысяч человек. Эти средства будут участвовать в покупке дополнительного выпуска акций. Ни о каком выходе государства, приватизации его пакета речи нет. Правда заключается в том, что мы увеличиваем свои средства, как всякое общество, которое думает о своем будущем. Для этого необходимо одобрение акционеров. И в целом мы его получили в лице Минфина. То есть государство за то, чтобы мы увеличили собственный капитал, но, похоже, не готово платить за это деньги. Но и «выходить» не хочет, ведь капитализация госпакета за эти годы выросла более чем в 10 раз!

- Что будет дальше?

- Собрание акционеров, на котором будет объявлено о допэмиссии. Государство, я надеюсь, проголосует за это. А дальше примет решение - будет оно участвовать в процессе или нет. Причём вне зависимости от решения в денежном эквиваленте государство ничего не потеряет. За последние пять с половиной лет государство ни разу не воспользовалось своим блокирующим правом голоса. Потому что это право работает только в одном случае: реорганизация компании и увеличение собственного капитала. Всё! Я сейчас не знаю ни одного акционерного общества, которое попробовало бы обмануть власти! Пусть у него даже 15%, 10% или 5% - неужели вы представляете, что кто-то возьмёт и выкинет из реестра акционеров государство?! Думаю, что нет.

- Но ведь государство может продать свой пакет кому-то ещё?

- Это единственное, чего мы не хотим: чтобы пакет был продан третьей стороне. Западной компании? Мы против. Сейчас запустить к нам их фонды или стратегических инвесторов будет неправильно для «Росгосстраха XE "Росгосстрах" »: это остановит его развитие. Ведь страхование - тонкая материя. Мы не добываем нефть или руду. Наша основная ценность - люди, которые каждый день приносят добавленную стоимость. Поэтому мы хотим мотивировать их ещё больше: сделать их собственниками, чтобы кроме зарплаты они получали ещё и дивиденды. Так они будут вместе с государством участвовать в капитализации компании.

- Странно как-то, что Минфин говорит: нет, мол, денег, которые надо внести в уставной капитал...

- Он не говорит, что их нет. Он говорит, что это правильная идея: провести допэмиссию в пользу сотрудников компании. То, что они сами не хотят инвестировать дополнительные средства, -это их решение, у них есть другие проекты.

- А как происходит сама процедура?

- Сейчас государство в лице МЭРТа запросило у Президента РФ разрешение вывести ОАО «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » из списка стратегических предприятий страны. Таков закон. Потом объявим о дополнительной эмиссии на собрании акционеров - я думаю, это будет летом. Государство, мы надеемся, проголосует «за», потому что компании нужны деньги, чтобы инвестировать их в здания, инженерию, информационные технологии. После этого власти примут решение, как именно они будут участвовать в этом процессе.

- Для обывателя фраза «выведение из списка стратегических предприятий страны» звучит страшновато. Выходит, это только фигура речи?

- Это просто необходимо для процедуры. Может быть, потом снова введут в этот список! Он, кстати, очень длинный, и из него постоянно кого-то выводят или вводят. Просто никто об этом не говорит. А «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » - на слуху.

- Кстати, сотрудники ваши хотят приобрести акции?

- Каждый день спрашивают! Я часто езжу по стране и встречаюсь с нашими работниками: это главный вопрос, который их волнует. Даже зарплата - и та меньше! Если они хотят купить акции, значит, они верят в компанию. В её будущее. Это очень важно. Поймите, страховые компании живут столетиями. И наша будет. Это столп, в этом её сила, надёжность. У нас сейчас 25 млн. клиентов. Все они так или иначе сталкиваются с выплатами. И каждый год подавляющее большинство из них продляют договора с нами. Это же показательно!

Потеснись, Запад!

- Открытую подписку на акции вы не хотите проводить, потому что в этом случае их могут купить те же иностранцы?

- В том числе да. Зачем вообще открытое IPO? Рано.

Мы остановимся и будем полтора года только этим и жить, готовиться. А оно принесёт деньги лишь акционерам. У нас нет такой задачи. Цель завтрашнего дня - развитие компании. Мы же не инвестиционный банк, мы страховщики: должны собирать деньги и, самое главное, выплачивать их. А потом смотрите, что сегодня у нас происходит на страховом рынке. Большинство крупных страховщиков уже не российские. Немецкий «Альянс XE "Альянс" » купил «РОСНО XE "РОСНО" », французская «АХА» - «РЕСО», итальянская Generali XE "Generali"  водится с «Ингосстрахом XE "Ингосстрах" », «Цюрих XE "Цюрих" » поглотил «Насту», ING, AIG XE "AIG"  -они все уже здесь, иногда под другими брендами. Поэтому мы привлекаем в нашу компанию западных менеджеров, чтобы они двигали работу чуть быстрее. Это важно. Когда-

то работники Госстраха XE "Госстрах"  ходили по деревням и собирали деньги - за страховой полис, думаете? Нет! Они говорили, что через полисы собирают средства на обороноспособность страны. И люди сдавали, представляете! Хотели укрепить оборону!

Страховой патриотизм

- Тому, кто хочет застраховать машину, квартиру или жизнь, должно быть, страшно оттого, что они оформляют полис в западной компании, а не в российской?

- Почему страшно, есть же мы! Но если вы клиент-патриот, вам, конечно, интереснее российская компания. Что в немецкую-то или французскую деньги сдавать? Если бы у западных страховщиков были услуги другого уровня, но ведь они просто приходят и покупают отечественные компании. Ставят в руководство своих людей - и всё... Я согласен с премьер-министром России, которого беспокоит, что на отечественном страховом рынке остаётся всё меньше российского капитала. А перспективы здесь огромные. Мы - сильно недострахован-ная страна, рынок будет расти, и долго. У вас, например, что застраховано?

- Машина.

- И всё? А должно быть -жизнь, здоровье, несчастный случай, квартира, имущество, ответственность перед третьими лицами, все крупные вещи - всё, на что вы тратите деньги из семейного бюджета. В Америке застраховано 97% рисков, а в России -10%. Представьте: к каждому рублю, который вы тратите,

вы добавляете ещё немного, и этот рубль будет с вами навсегда. Это - суть страхования. Но страховая культура приходит только со временем. Когда вы начинаете думать, что ваш дом, на который вы к тому же взяли ипотеку, сгорит, вы его немедленно застрахуете!

- Вы помните, что сделали в первую очередь, когда возглавили компанию?

- Переехали в новый красивый офис. Человеку очень важно дать понять, что теперь его уровень выше. Всё, что можно бесплатно дать сотруднику, мы даём. «Наши» иностранные менеджеры говорят, что мы ничем не хуже западных компаний, а где-то

- лучше. У нас люди лучше. Они менее закомплексованы, они получают удовольствие от работы. Мы же не столько за деньги трудимся, сколько за удовлетворение - клиентское и своё собственное. И потом - у нас всё новое. Посмотрите на старую Европу - там иначе, и люди другие. У них всё уже было, а у наших - всё ещё будет.

- Сейчас 30-35-летние говорят: «Ну, ещё немного попашу и отойду от дел». Вам это знакомо?

- Ни в коем случае! Что заставляет меня, сову, просыпаться каждое утро? Отвечу

- когда я прикалываю к лацкану пиджака значок компании, вспоминаю, что у меня дома есть полис Госстраха XE "Госстрах" , который мне ещё мама когда-то выписала. И я не могу позволить, чтобы у моего внука такого полиса не было. Компании 87 лет. Не я её создавал, поэтому просто не имею права её разрушить или остановить. Я должен сделать так, чтобы она процветала и в будущем.

Generali XE "Generali"  мало «Ингосстраха XE "Ингосстрах" »
Ведомости. 2008 г., 31 марта
Алексей Рожков

Итальянская группа ведет переговоры о покупке страховой компании «Макс XE "МАКС" ». ФАС разрешила ей купить компанию, владеющую долей страховщика

О переговорах «Ведомостям» рассказали топ-менеджеры нескольких крупных страховщиков. По их словам, итальянцы несколько месяцев изучают «Макс XE "МАКС" », но не договорились о цене. Продавцы просят 2-2,5 премии за 2007 г. ($730-910 млн.), уточнил один из них.

Знает о переговорах и источник в Generali XE "Generali"  PPF Holding (отвечает за операции группы в Восточной Европе).

Ни «Макс XE "МАКС" », ни Generali XE "Generali"  не обращались в Федеральную службу страхового надзора за разрешением на сделку, заявил руководитель службы Илья Ломакин-Румянцев. Нет такого ходатайства и в Федеральной антимонопольной службе, сказал ее представитель.

Зато есть другое, рассказала «Ведомостям» начальник управления контроля и надзора на рынке финансовых услуг ФАС Юлия Бондарева. ФАС разрешила подконтрольной Generali XE "Generali"  компании CZI Holdings купить 100% «Техатомпрома». Ее директор, по данным СКРИН, - гендиректор «Макса» Надежда Мартьянова.

По данным СКРИН, ООО «Те-хатомпром» создано в августе 2007 г., его уставный капитал -150 млн. руб. Владелец компании, по данным Росстата, один гражданин России. Источник в ФАС говорит, что учредителей несколько - один из них Мартьянова, которая внесла в капитал «Техатомпрома» около 10% акций «Макса», а также юрлицо, владеющее 25% «Макса».

Мартьянова в прошлом году признала, что ей принадлежит 9,6% акций «Макса». Еще 30%, по ее словам, - у 14 менеджеров и бывших членов совета директоров. Основным владельцем «Макса» на рынке считают экс-министра здравоохранения и социального развития Михаила Зурабова.

Связаться с ним не удалось. Представитель Generali XE "Generali"  заявил, что компания не комментирует рыночные слухи.

Мартьянова вчера не стала обсуждать, принадлежит ли ее доля в «Максе» «Техатомпрому». Не комментирует она и интерес итальянцев к этому ООО - «это уже неактуальная тема», а переговоры о продаже «Макса» Generali XE "Generali"  опровергает.

На покупку «Макса» Generali XE "Generali"  понадобится отдельное разрешение ФАС, отмечает источник в службе. Покупка «Техатомпрома», по словам Бондаревой, будет действительна, если у него будет другой директор, не входящий в одну группу лиц с «Максом». Второе условие - ООО до 2009 г. должно предоставлять ФАС информацию о соглашениях с компаниями, входящими в группу лиц с CZI, добавила Бондарева.

Партнер страховой практики «Делойт» в СНГ Алекс Корогодски оценивает «Макс XE "МАКС" » в 1,5-2 премии ($550-730 млн.).

Интерес Generali XE "Generali"  к лидерам нашего рынка логичен, рассуждает совладелец «РЕСО-гарантии» Сергей Саркисов: ее конкуренты, Allianz XE "Allianz"  и Аха, купили здесь крупные компании - «Росно XE "РОСНО" » и «РЕСО».
$ 100 млн. - в прямое страхование
Ведомости. 2008 г., 8 апреля
Акционеры «Интач страхование» (Intouch Insurance Group и ЕБРР) инвестируют около $100 млн., заявил главный управляющий директор DIFI (акционер Intouch Insurance Group) Дорон Шнайдман.

«Росгосстрах XE "Росгосстрах" » готовится к снижению госдоли
Коммерсант. 2008 г., 24 апреля
Прайм-ТАСС 
ОАО «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » рассчитывает/что годовое собрание акционеров рассмотрит в июне вопросы увеличения уставного капитала. Об этом сообщил вице-президент, статс-секретарь ОАО «Росгосстрах» Андрей Батурин. Предполагается, что доля государства в результате увеличения уставного капитала может снизиться до 15%. В настоящее время государство владеет блокирующим пакетом плюс четыре акции. Уставный капитал ОАО «Росгосстрах» составляет 649,067 млн. руб.
Цветков продает страховщика

Ведомости (Москва), 29 апреля 2008 г., № 78, с. А1

Алексей Рожков, Василий Кудинов

Как стало известно "Ведомостям", ФК "Уралсиб" ищет покупателя на свой страховой бизнес

Страховая группа "Уралсиб XE "Уралсиб" " готовится к продаже, предложения отправлены нескольким потенциальным инвесторам - крупнейшим зарубежным страховщикам, знают бывший топ-менеджер страхового блока "Уралсиба" и инвестбанкир финансовой корпорации. Пока Николай Цветков рассматривает только кандидатуры иностранных покупателей, уверяет российский инвестбанкир.

Один из тех, кто получил предложение купить "Уралсиб XE "Уралсиб" ", - швейцарская финансовая группа Zurich Financial Services XE "Zurich Financial Services" , рассказал "Ведомостям" источник в Zurich. У группы в России есть две дочерние компании - "Цюрих XE "Цюрих" " и "Цюрих. Ритейл". Их директора Дмитрий Игнатьев и Гарри Делба не знают о предложении "Уралсиба". Zurich не комментирует рыночные слухи, сказал представитель группы Ангел Серна.

Страховая группа "Уралсиб XE "Уралсиб" " создана на базе купленной в 2001 г. Промышленно-страховой компании. Она была одним из лидеров по собранной премии, большая часть которой приходилась на налогосберегающие схемы. ПСК понадобилась Цветкову, чтобы построить финансовую корпорацию по западной модели. Знакомый с ним финансист говорит, что хозяин "Уралсиба" несколько месяцев назад решил продавать бизнес по частям: дисконт за совместное управление активами оказался сопоставим со стоимостью страхового бизнеса. Покупкой страховщиков интересовались и российские, и профильные иностранные инвесторы, в числе которых знакомый Цветкова называет Zurich XE "Zurich Insuranse"  и Allianz XE "Allianz" . "В отличие от банковских сетей дублирование страховых не происходит, это прежде всего агенты и система управления ими", - объясняет он интерес к "Уралсибу" компаний, уже имеющих бизнес в России.

Представитель Allianz XE "Allianz"  отказался от комментариев.

Исполнительный директор "Уралсиба" Александр Вихров заявил "Ведомостям", что у страховой группы несколько вариантов развития, в том числе привлечение стратегического партнера, но никаких решений по этому поводу нет. Обсуждать, направлял ли "Уралсиб XE "Уралсиб" " Zurich XE "Zurich Insuranse"  или другим компаниям предложения о продаже, а также цену, за которую Цветков готов продать группу, Вихров отказался.

Цветков просит за "Уралсиб XE "Уралсиб" " $1-1, 2 млрд., говорят совладелец крупного российского страховщика и бывший топ-менеджер "Уралсиба".

Цена группы завышена, полагают экс-менеджер "Уралсиба" и знакомый с Цветковым страховщик. Аналитик "Эксперт РА" Павел Самиев оценивает ее в $800-850 млн.: "Это неплохая компания, кэптивного бизнеса не так много". Среди рисков он называет уход менеджмента в случае прихода иностранцев, убыточность по розничным видам страхования. Необходимы инвестиции в филиальную сеть, она развита слабее, чем у лидеров, резюмирует Самиев. 

Какие планы

Николай Цветков

ПРЕЗИДЕНТ ФК "УРАЛСИБ", 2002 г.

"Чтобы с западными финансовыми структурами разговаривать на одном языке, "Никойл" (прежнее название "Уралсиба" - "Ведомости") поста вил себе задачу интегрировать в бизнес инвестиционно-банковской группы крупный страховой бизнес"

***

"УРАЛСИБ"

СТРАХОВАЯ ГРУППА

Входит в одноименную финансовую корпорацию.

УЧАСТНИКИ - "Уралсиб XE "Уралсиб" ", "СКПО XE "СКПО" -Уралсиб", "Уралсиб-жизнь"

СТРАХОВЫЕ ПРЕМИИ -11, 2 млрд. руб. (2007 г. ), из них ОСАГО - 2, 3 млрд. ВЫПЛАТЫ - 5, 8 млрд. руб.

Будь здоров добровольно

Эксперт (Москва), 28 апреля 2008 г., № 17, с. 8

Страховая компания "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " намерена построить на Урале собственные клиники, чтобы расширить число клиентов, готовых покупать полисы добровольного медицинского страхования. Сеть клиник "Будь здоров" для оказания широкого спектра медицинских услуг планируется открыть в Екатеринбурге (в 2008 году), Перми (в 2009-м) и Челябинске (в 2010-м). Всего по России будет построено 24 клиники. Ориентировочный объем инвестиций - до 100 млн. рублей в каждое медучреждение.

Для Урала это второй проект с участием страховщика. Несколько таких клиник есть у местной страховой компании "Северная казна XE "Северная Казна" ", и вполне успешных. "После запуска собственной сети медучреждений (октябрь 2007 года) рост сборов по договорам ДМС вырос в семь раз", - говорит гендиректор страховой компании Александр Мереннов.

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

Полис скредитом
Ведомости. 2008 г., 8 апреля
Алексей Рожков, Григорий Милов

Объем продаж страховых услуг через банки в 2007 г. увеличился более чем на 75% и превысил 70 млрд. руб., подсчитал «Эксперт РА». Стремительный рост рынка опирается в первую очередь на продажи автомобилей в кредит

В 2005 г. компания Monitor Group подсчитала среднее число страховых полисов, продаваемых банковским клерком за год в разных странах. Лишь в Испании и Франции это число превышает 100, рассказал партнер московского офиса Monitor Group Александр Толкачев. Да и этот эффект, вероятно, обусловлен национальными привычками жителей этих стран, оговаривается он.

В России же на долю банковского канала продаж в 2007 г. пришлось почти 15% взносов, полученных российскими компаниями по добровольным видам страхования и ОСАГО, а объем этого рынка за год вырос на 75% до более чем 70 млрд. руб. Такие выводы содержатся в исследовании «Эксперт РА» «Банкострахование-2007: игра по-крупному».

Розничное кредитование обеспечило более 77% взносов по полисам, проданным в банках, а на страхование рисков юрлиц - заемщиков банков пришлось лишь 17%, рассказывает директор департамента рейтингов финансовых институтов «Эксперт РА» Павел Самиев. Доля взносов по страхованию собственных рисков банков и их сотрудников по-прежнему невелика - 5% (или 3,7 млрд. руб.). Большинство банков ограничивается покупкой полиса ДМС для сотрудников, а также страхованием собственных имущественных рисков, говорит Самиев.

Локомотивом страхования через банки остается автокаско - почти две трети премии, собранной банками (58% взносов, в 2006 г. эта цифра составляла 62%). Бум продаж автомобилей, в основном за счет банковских кредитов, а также строительство в России заводов мировых автогигантов будут поддерживать рост спроса на новые авто, будет расти и рынок банковского автострахования, прогнозирует Самиев.

Из входящих в топ-10 по собранной премии страховщиков доля взносов, полученных по банковским каналам, превышает 20% у «Росгосстраха XE "Росгосстрах" » (21,4%), Страхового дома ВСК XE "ВСК"  (40,8%), «Уралсиба» (32,6%) и Московской страховой компании (входит в Столичную страховую группу, 38,6%). Но больше всего зависит от банковского канала Чешская страховая компания XE "Чешская страховая компания" , сестринская структура банка «Хоум кредит»: 91,3% ее страховок продано через банк.

Впрочем, эксклюзивное партнерство родственных банков и страховщиков остается в прошлом, ведь гораздо выгоднее получать премию от нескольких банков, уверяют страховщики.

Например, «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » и Русь-банк не работают как эксклюзивные партнеры, а сеть «Росгосстраха» продает продукты ВТБ, МДМ-банка, «Уралсиба», «Ренессанс кредита» и др., рассказал «Ведомостям» президент группы «Росгосстрах» Данил Хачатуров Рынок банкострахования вырастет в 2008 г. на 50-55% прогнозирует Самиев, а акцент постепенно будет смещаться от автострахования в сторону долгосрочных видов страхования.

ФСФР ответила миноритариям «Ингосстраха XE "Ингосстрах" »

Ведомости. 2008 г., 11 апреля
ФСФР ответила на письмо миноритариев «Ингосстраха XE "Ингосстрах" », оспаривающих законность положения о совете директоров компании, согласно которому кандидаты в совет должны иметь российское гражданство, профильное образование, опыт работы и отсутствие судимости. Закон не содержит норм, позволяющих или запрещающих установить дополнительные требования к членам совета, но в уставе общества рекомендуется закрепить конкретные требования к членам совета, пишет ФСФР.

Страховой банк
Ведомости. 2008 г., 1 апреля
Алексей Рожков, Татьяна Бочкарева

Центробанк зарегистрировал дочерний банк американской финансовой корпорации American International Group XE "AIG"  (AIG) в России - «АИГ банк», сообщил ЦБ на своем сайте вчера. Уставный капитал банка составит 200 млн. руб., но он пока не оплачен. В российском офисе банка «Ведомостям» не удалось получить ответ на вопрос, чем будет заниматься «АИГ банк» после получения лицензии. AIG надеется, что российский банк получит лицензию и до конца года сможет заняться потребительским кредитованием, сказал «Ведомостям» представитель AIG Джозеф Нортон.

Если капитал банка не будет увеличен, он не сможет сразу попасть в систему страхования вкладов - для этого необходимы 100 млн. евро. В противном случае «АИГ банку» придется ждать два года.

Кроме основной деятельности - страховой - AIG XE "AIG"  предоставляет клиентам банковские услуги, обеспечивает

пенсионными продуктами и услугами по управлению активами, говорится на сайте корпорации. По мнению гендиректора компании «Русский стандарт страхование» Николая Клековкина, в России банк AIG XE "AIG"  наверняка будет действовать в рамках глобальной стратегии.

Это не первая попытка AIG XE "AIG"  развивать банковский бизнес в России. В 1993 г. он открыл здесь «АИГ инвестиционный банк», который был полноценным инвестбанком, вспоминает Клековкин.

Сейчас в России работают «дочки» крупнейших американских банков - Citibank, Morgan Stanley, J.P. Morgan, Goldman Sachs.
Банкам и страховщикам перепишут правила игры

Коммерсантъ (Москва), 15 апреля 2008 г., № 63, с. 14

Татьяна Гришина

ФАС придумала, как разрушить банковско-страховые альянсы

Федеральная антимонопольная служба (ФАС) намерена кардинально изменить отношения между страховщиками и банками. Инициативы ФАС, которые сегодня будут обсуждаться на экспертном совете в Росстрахнадзоре, предполагают введение четких критериев, по которым банки будут обязаны отбирать страховщиков для страхования рисков своих заемщиков. В случае утверждения этих правил правительством банки не смогут отбирать страховщиков по своему усмотрению, а вероятность тарифных сговоров между ними заметно снизится.

Вчера на сайте ФАС появились материалы к сегодняшнему совместному заседанию экспертных советов антимонопольной службы и Федеральной службы страхового надзора (ФССН). Многостраничная справка "Конкурентные аспекты взаимодействия банков и страховщиков" сводится к тому, что выбор страховщика при реализации кредитных программ банками должен происходить по открытому принципу. Иными словами, никаких эксклюзивных отношений страховщиков с банками по замыслу ФАС и ФССН быть не должно.

Необходимость разработки критериев возникла после возбуждения ФАС антимонопольных дел против ряда банков и страховщиков - в июле прошлого года служба направила в свои теруправления материалы для возбуждения административных дел в отношении крупнейших игроков этого рынка, под санкции попали 51 банк и 70 страховщиков, в частности ВТБ 24 и Росбанк, и почти все крупные страховщики. ФАС заявила, что подозревает десятки банков и страховщиков в тарифном сговоре при розничном кредитовании.

При этом, полагают эксперты ФАС, несправедливо требовать от страховщика определенный размер уставного капитала, объем собранной премии и размер страховых резервов и наличие разветвленной филиальной сети, поскольку все это отражает не финансовую устойчивость, а размер компании. Также, по мнению ФАС, наличие рейтинга не свидетельствует о финансовой устойчивости компании: его получение является добровольным, "а его отсутствие не является свидетельством финансовой неустойчивости страховщика".

В приложении к справке имеются и проекты требований к финансовой устойчивости страховой организации. Как следует из одного такого проекта, в числе требований к страховщикам указывается не только наличие рейтингов, но и необходимость восьмилетнего опыта работы страховщика на рынке. Далее из документа следует, что "показатель убыточности должен находиться в диапазоне 20-60%, показатель уровня расходов не должен быть более 37%, коэффициент текущей ликвидности должен быть не менее 0,5".

Как заявила "Ъ" начальник управления контроля и надзора на рынке финансовых услуг Федеральной антимонопольной службы Юлия Бондарева, это предложение подготовил для ФАС один из банков. "Ъ" удалось установить авторство требований - на сайте ВТБ 24 они были выложены в качестве общих требований к страховщикам, которые работают с банком. В самом ВТБ 24 от комментариев вчера отказались. По словам госпожи Бондаревой, итогом обсуждения будет проект постановления правительства с рабочим названием "Об установлении случаев допустимости соглашений и согласованных действий кредитных и страховых организаций при предоставлении кредитов физлицам". Его ФАС планирует внести в правительство в октябре 2008 года.

Страховщиков несколько удивил проект требований, который собирается брать за основу постановления ФАС. "Есть здравый смысл в позиции ФАС,- заявил "Ъ" гендиректор компании "Русский стандарт страхование" (РСС) Николай Клековкин,- но мне не совсем понятно: почем за основу взят восьмилетний опыт, а не какой-то другой?" РСС, один из лидеров рынка по сборам в сегменте страхования заемщиков банка (почти 4 млрд. руб. за 2007 год), работает на рынке пять лет.

По словам же директора департамента рейтингов фининститутов "Эксперт РА" Павла Самиева, "в том виде, в каком прописаны требования к страховщикам в проекте на сайте ФАС, его принимать нельзя". По его словам, они слишком размыты, не указаны формулы, неясно, о какой убыточности идет речь, не ясен ни один параметр. "Благодаря размытости формулировок финансовых показателей любая компания может подбить баланс и оказаться в ряду соответствующих требованиям страховщиков", - говорит он.

Взаимодействие между страховщиками, союзы, ассоциации и т.п.

Список объединений субъектов страхового дела по состоянию на 31.12.2007 г.

Финансовая газета. 2008 г., 3 апреля, № 14

	
	Дата регистрации
	Наименование организации
	Адрес (телефон, факс)
	Руководитель ассоциации

	002
	08.07.1993
	Ассоциация страховщиков Вологодской области (АСВО)
	160004, Вологодская обл., г. Вологда, ул. Благовещенская, ц. 47 тел./факс (8172) 72-71-47
	Исполнительный директор Сейферман В.А.

	003
	08.07.1993
	Ассоциация транспортных страховщиков «ATI»
	107174, г. Москва, ул. Новая Басманная, д. 5, тел./факс (495) 265-77-95, 262-35-92
	Президент Аассоциации Иванов В.Л.

	004
	11.08.1993
	Объединение страховщиков страхового объединения «ЭЛИС»
	62015, г. Екатеринбург, Верх-Исетский р-н, ул. Каляева, д. 16 тел. (343) 32-24-87
	Председатель Совета Директоров Тагильцев А.Ю.

	005
	29.09.1993
	Тульская ассоциация медицинских страховых организаций (ТАМСО)
	300045, г. Тула, ул. Союзная, д. 1, п. 1-а тел. (4872) 31-78-95, 21-85-13, 29-25-90
	Председатель Петрошенков В.Н.

	006
	07.07.1993
	Ассоциация страховщиков Тверской области (АСТО)
	170000, Тверская обл., г. Тверь, ул. Новоторжская, д. 8
	Президент Корчагин СМ.

	007
	01.12.1993
	Ассоциация страховщиков Башкортостана (АСБ)
	450015, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Маркса, д. 48 тел./факс (3472) 50-84-15
	Председатель Бухарбаев Р.Я.

	008
	20.12.1993
	Ассоциация страховых компаний металлургического комплекса Российской Федерации «Булат»
	103009, г. Москва, ул. Б. Дмитровка, д. 5/6 тел, (495) 292-49-77, 921-17-34
	Президент ассоциации Тимофеев Ю.Н.

	009
	06.04.1994
	Страховая ассоциация «Содружество»
	113191, г. Москва, ул. Большая Тульская, д. 2 тел. (495) 202-97-17, 203-37-18, 719-79-01, 719-73-71
	Президент Сафронов М.А.

	010
	21.04.1994
	Симбирская ассоциация медицинских страховых организаций
	432601, г. Ульяновск, ул. Гончарова, 15 тел. (8422) 31-47-16, 31-27-59
	Президент Бортюк Ю.В.

	011
	05.05.1994
	Вятская ассоциация страховщиков
	610000, г. Киров, ул. Ленина, д. 90 тел. (8332) 62-79-96, 69-15-07, 63-50-10
	Президент Петелин В.А.

	012
	20.05.1994
	Всероссийский союз страховщиков (ВСС)
	113461, г. Москва ул. Каховка, д. 20, стр.2 п/а 123995, г. Москва, Новинский бульвар, д. 13, стр. 4,оф. 201 тел. (495) 232-12-27, 232-12-26, 209-51-69, 209-57-06
	Президент Коваль А.П.

	013
	23.05.1994
	Ассоциация медицинских страховых организаций Ставропольского края (АСО)
	355000, г. Ставрополь, ул. Дзержинского, д. 141 п/а 533012, г. Ставрополь, ул. Маяковского, д.2-а тел. 5-46-22, 4-47-32, 3-26-01
	Президент Нефертиди Г.О.

	014
	23.06.1994
	Ассоциация страховщиков Севера (АСС)
	183038, г. Мурманск, пр. Ленина, д. 55 а/я 651 тел. (8152) 57-56-63, 57-21-95, межд. тел. + 47-78-910-293
	Президент Зайцев В.

	015
	23.06.1994
	Ассоциация медицинских страховых организаций (РАМСО)
	121552, г. Москва, ул. Ярцевская, д. 30 тел. (495) 141-41-98, 149-95-14
	Президент Мжаванадзе Г.О.

	016
	29.06.1994
	Ассоциация страховщиков Читинской области
	672007, г. Чита, ул. Богомягкова, д. 53 тел. (3022) 97-71-74
	Президент Кобылкин В.Б.

	017
	29.06.1994
	Ассоциация страховщиков Удмуртии (АСУ)
	426061, г. Ижевск, ул. Ворошилова, д. 24 тел. (3412) 26-50-95, факс (3412) 26-47-60
	Президент Второв А.Е.

	019
	21.07.1994
	Калининградская ассоциация страховщиков (КАС)
	235000, г. Калининград, ул. Алябьева, д. 22/24 тел. (4012) 44-52-67
	Председатель правления Ильев В.П.

	020
	11.08.1994
	Союз страховщиков «Белый соболь»
	620075, г. Екатеринбург, ул. Восточная, д. 52 тел. (343) 29-96-21
	Генеральный директор Фонарев А.С.

	021
	30.09.1994
	Ассоциация Сибирских страховщиков
	630099, г. Новосибирск, ул. Октябрьская, 80 п/а 630007, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, д. 1, а/я 276, тел. (3832) 23-67-46
	Председатель правления Плотников Г.Д.

	022
	05.10.1994
	Московская ассоциация медицинских страховых организаций (МАМСО)
	113152, г. Москва, Загородное шоссе, д. 18а тел. (495) 952-77-51, факс (495) 958-60-49
	Президент Куранова Н.Е.

	023
	25.11.1994
	Рязанская ассоциация страховщиков
	390000, г.Рязань, ул.Павлова, ц. 12 тел. (4912) 77-61-03
	Президент Гущин С.Г.

	024
	30.11.1994
	Кузбасская Ассоциация Страховых Организаций (КАССО)
	650065, г. Кемерово, ул. Волгоградская, д.43, кв.308 тел./факс (3842) 36-62-19
	Исполнительный директор Кассихина ЕА.

	025
	30.12.1994
	Некоммерческое партнерство Дальневосточный Союз Страховщиков (ДВСС)
	690014, Приморский край, г. Владивосток, ул. Семеновская, д. 36 тел./факс (4232) 40-03-08
	Исполнительный директор Андреева Е.Б.

	026
	30.01.1995
	Ассоциация Страховых Медицинских Организаций Санкт-Петербурга (Ассоциация СМО СПБ1
	193124, г. Санкт-Петербург, ул. Новгородская, д. 26 тел./факс (812) 323-98-69
	Председатель Алканович К.М.

	027
	06.02.1995
	Ассоциация Страховых Медицинских компаний Томской области (АСМЕКТО)
	634010, г. Томск, проспект Кирова, д. 20 тел. (3822) 21-12-01, 49-38-54
	Председатель правления Максимов А.Ю.

	028
	21.03.1995
	Ассоциация медицинских страховых организаций Кубани
	353840, Краснодарский край, г. Славянск-на-Кубани, ул. Юных Коммунаров, 126 тел. (86146) 2-21-00, г. Краснодар тел. (8612) 33-66-37, 35-79-74
	Президент Липовецкий Е.А.

	029
	22.03.1995
	Сибирская Ассоциация Страховщиков (САС)
	660021, г. Красноярск, ул.Робеспьера.7 тел. (3912) 22-45-56,факс 65-03-03
	Силачев В.Г.

	030
	18.04.1995
	Союз страховщиков Поволжья
	443056, г. Самара, ш. Московское, д. 18 «а»
	Конкурсный управ- ляющий Костин А.В.

	031
	25.04.1995
	Негосударственная некоммерческая организация Союз страховщиков Татарстана (ССТ)
	420111, г. Казань, ул. Пушкина, д. 22 тел. (8432) 38-21-72
	Президент Федоренков В.В.

	032
	19.06.1995
	Ассоциация медицинских страховых компаний Самарской области (АМСК)
	443058, г. Самара, пер. Сарапульский, 33 тел. (846) 32-54-29
	Президент Прохоренко Н.Ф.

	033
	19.07.Г995
	Ассоциация страховых организаций (страховщиков Мордовии)
	430003, г. Саранск, ул. Гожувская, 1 тел. (8342) 32-76-03
	Президент Трифонов В.Е.

	034
	31.07.1995
	Ассоциация страховых ме-цицинских организаций Ленинградской области
	199179, г. Санкт-Петербург, Приморский пр-т, д. 3 тел. (812) 242-16-82, 239-18-00, 239-28-38, 234-59-63, 312-70-89,311-77-48
	Президент Маркович Л.Г.

	035
	11.09.1995
	Ассоциация страховых ме-цицинских организаций (страховщиков) Мордовии
	430000, г. Саранск, ул. Московская, д. 38 тел. (8342) 24-51-76
	Президент Минакер С.Ф.

	036
	12.10.1995
	Ассоциация страховых организаций «Западная Сибирь»
	626400, г. Сургут, ул. Нефтяников, д. 2 тел. (3462) 220-60-08, 231-94-55
	Президент Гилев А.П.

	037
	27.10.1995
	Воронежская областная ассоциация медицинских страховых организаций
	394000, г. Воронеж, ул. Ср. Московская, д. 7/9 тел. (4732) 56-59-54, 57-16-01
	Сопредседатель ассоциации Бордюжа Л.П.

	038
	17.11.1995
	Ассоциация Агропромышленных страховщиков «Аг-ропромсграх»
	101485, Москва, ул. Селезневская, д. 11А тел./факс (495) 207-89-82
	Президент Володин Л.Н.

	039
	04.12.1995
	Ассоциация медицинских страховщиков Ярославской области
	150000, г. Ярославль, ул. Революционная, д. 5 тел. (4852) 32-80-04
	Председатель правления Бахвалов А.Ю.

	040
	09.02.1996
	Рязанская ассоциация медицинских страховых организаций
	390005, г. Рязань, ул. Се-машко,'Д. 3, корп. 4-А тел. (4912) 76-35-70
	Сведения не представлены

	041
	06.02.1996
	Ассоциация страховщиков Дона (АСД)
	344007, г. Ростов-на-Дону, пер. Соборный, д. 26
	Директор Кулик Ю.В.

	042
	05.03.1996
	Союз «Союз страховщиков Удмуртии»
	426009, г. Ижевск, ул. Ленина, д. 87 тел. (3412) 51-20-75, факс 51-08-09
	Президент Шаимов В.А.

	043
	14.03.1996
	Ассоциация страховщиков «Страховая группа «КапиталЪ» (Ассоциация страховщиков «Группа «КапиталЪ»)
	123100, г. Москва, Краснопресненская наб., д. 6 тел. (495) 929-95-33, 929-95-35, факс (495) 929-95-38
	Президент ассоциации Цховребов Ю.В.

	044
	12.05.1996
	Ассоциация космических страховщиков (АКС)
	117418, г. Москва, ул. Цюрупы, д. 14, тел. (495) 120-61-49, 128-87-21
	Председатель правления Цись А.А.

	045
	14.05.1996
	Ассоциация страховщиков топливно-энергетического комплекса (некоммерческая организация) (АСТЭК)
	115035, г. Москва, Садовническая наб., д. 23 тел. (495) 737-03-01, факс (495) 234-65-15
	Руководитель Зернов А.А.

	046
	04.06.1996
	Межрегиональная ассоциация страховых компаний «Новое имя»
	111123, г. Москва, 2-я Владимирская, д. 9, тел^495) 304-14-00
	Исполнительный директор Ромашко И.Д.

	047
	18.06.1996
	Калининградская областная ассоциация медицинских страховых организаций
	236005, г. Калининград областной, ул. Летняя, д. 1 «Б» тел. 44-52-67, 49-31-71
	Президент Поташникова P.M.

	048
	01.07.1996
	Ассоциация страховых медицинских компаний Владимирской области (АСМКВО)
	600015, г. Владимир, ул. Чайковского, д. 7, тел. не указан
	Исполнительный директор Рогулев ИА.

	049
	26.07.1996
	Российская ассоциация авиационных и космических страховщиков (РААКС)
	101849, г. Москва, Уланский переулок, д. 22, тел./факс (495) 267-26-27
	Генеральный директор Абрамов В.К.

	050
	02.09.1996
	Ассоциация страховых медицинских организаций Удмуртии
	426009, г. Ижевск, ул. Ленина, д. 87, тея. (3412) 25-04-95
	И.О. Президента Ерастов B.C.

	051
	09.10.1996
	Западно-Сибирский (Тюменский) Союз страховщиков
	625500, г. Тюмень, ул. Ленина, д. 67, кв. 224 тел. (3452) 33-57-13
	Президент Лисин СП.

	052
	09.10.19%
	Ассоциация страховщиков Кубани (АСК) XE "АСК" 
	350000, г. Краснодар, ул. Карасунская, д. 30 тел. (8612) 57-30-66
	Президент Гарькуша Ю.И.

	053
	10.02.1997
	Асоциация страховщиков наземных транспортных средств
	125083, г. Москва, Старый Петровско-Разумовский пр-д, д. 2 «А» тел. (495) 290-43-80, 196-96-57
	Президент Лухманов Н.Е

	054
	23.06.1997
	Байкальская ассоциация страховщиков (БАС)
	664011, г. Иркутск, ул. Сухэ-Батора, д. 7 тел. (3952) 24-23-81
	Исполнительный директор Лобачев СЕ.

	055
	10.09.1997
	Ассоциация Ярославских страховщиков
	150040, г. Ярославль, ул. Некрасова, д. 42, тел. (4852) 29-41-65, 32-96-07
	Президент Голиков Г.В.

	056
	24.10.1997
	Ассоциация страховщиков «Российское бюро «Зеленой карты»
	115093, г. Москва, ул. Люсиновская, д. 23, корп.З, тел. (495) 771-69-44, факс (495) 236-16-07
	Здаектор Китам А.С.

	057
	19.11.1997
	Ямало-Ненецкая ассоциация медицинских страховых организаций (ЯМСО)
	626600, г. Салехард, ул. Чупрова, д. 37, тел. Не указан
	Президент Алейничев В. В.

	058
	08.01.1998
	Ассоциация перестраховщиков
	119048, г. Москва, ул. Доватора, д. 1/28, комната правления, тел.(495)281-22-11
	Председатель ассоциации Коршунов В.Ф.

	059
	19.02.1998
	Ассоциация медицинских страховщиков «Единство»
	440600, г. Пенза, ул. Московская, д. 12, тел. (8412) 661-024
	Президент Кравцов Э.Ю.

	060
	08.07.1998
	Союз страховщиков «Урало-Сибирское соглашение»
	107014, г. Москва, ул. Стромынка, д. 4, тел. (495) 755-94-06, факс (495J 755-88-92
	Президент Акерман С.Г. Исполнительный директор Лунин СП.

	061
	15.12.1998
	Санкт-Петербургский Союз страховщиков (переим. на Союз Страховщиков Санкт-Петербурга и Северо-Запада)
	191025, г. С.-Петербург, пер. Кузнечный, д. 2-4, корп. лит. А, тел./факс (812) 764-58-27
	Исполнительный директор Ардашова Т.И.

	062
	03.02.1999
	Южно-Российский Союз Страховщиков (IOPCQ
	344010, г. Ростов-на-Дону, ул. Красноармейская, д. 101
	Генеральный директор КушкЮ.В.

	063
	26.06.2000
	Некоммерческая организация «Таможенный страховой Союз»
	109017, г. Москва, ул. Большая Ордынка, д. 18А, тел.(495) 951-33-52
	Директор Щубенков М.В.

	064
	06.07.2000
	Союз Региональных Страховщиков (СРС)
	236016, г. Калининград, ул. Клиническая, д. 83-а, тел./факс (4012) 45-19-56
	Президент Суркова СВ.

	065
	01.09.2000
	Ассоциация «Страховая Группа «Наста- XE "Наста" Холдинг»
	101000, г. Москва, ул. Мясницкая, д. 35, стр.2, тел. (495) 961-22-41, факс (495) 246-312
	Президент Николаев М.И.

	066
	20.03.2001
	Московская Ассоциация Страховщиков (MAC)
	103009, г. Москва, пер. Вознесенский, д. 10 п/а 103684, г. Москва, ул. Ильинка, д. 5/2, комн. 525, тел./факс (495) 921-48-32, секретариат тел. (495) 241-92-23
	Председатель правления Кругляк В.П.

	067
	14.11.2001
	Нижегородская Ассоциация Страховщиков (НАС)
	603001, г. Нижний Новгород, ул. Рождественская, дом 25, тел. (8312137-72-54
	Председатель правления Трошин Е.В.

	068
	05.03.2003
	Российский Союз Автостра-ховщиков (РСА)
	115093, г. Москва, ул. Люсиновская, д. 27, стр. 3, тел. (495) 771-69-44
	Президент Китам АС.

	069
	05.03.2003
	Некоммерческая организация – Ассоциация «Страховая группа «Энергогарант (СГ «Энергогарант»)
	115035, г. Москва, Садовническая наб., д. 23, тел. (495) 737-03-01, факс (4951737-03-15
	Председатель Совета Зернов АА

	070
	11.04.2003
	Некоммерческая организация «Ассоциация страховщиков России» (НО» АСР»1
	113184, г. Москва, Пятницкий пер., д.3/4, стр. 3, тел. (495) 799-40-97
	Генеральный директор Балябин Д.В.

	071
	11.04.2003
	Некоммерческая организация «Межрегиональный Союз Медицинских Страховщиков» (НО «MCMOL
	103050, г. Москва, ул. Тверская, д. 20/1, кв. 322, тел. (495) 209-73-03, факс (495) 209-60-45
	Генеральный директор Юсинов Р.В.

	072
	28.04.2003
	Межрегиональная ассоциация развития страхования
	197136, г. Санкт-Петербург, Малый проспект П.С., д.83, офис 418 тел./факс (812) 237-08-61
	Генеральный директор Емельянов СП.

	073
	09.09.2003
	Дальневосточная ассоциация страховых медицинских организаций (ДАСМО)
	590014, Приморский край, г. Владивосток, ул.Крылова, д. 10, тел. (4232) 45-16-74, факс (4232) 45-14-30
	Директор Бродский АС.

	074
	21.05.2004
	Ассоциация содействия урегулированию убытков в страховании
	107078, г. Москва, ул. Садовая-Спасская, д. 18, стр. 1, офис 611, тел. (495) 728-39-00
	Генеральный директор Тишин Ю.Ф.

	075
	21.05.2004
	Ассоциация страховщиков «Орловское соглашение»
	107078, г. Москва, ул. Садовая-Спасская, д. 18, стр. 1, офис 612, тел.(495) 728-39-00
	Генеральный директор Бурмин АЛ.

	076
	31.05.2004
	Союз перестраховщиков
	103009, г. Москва, Нижний Кисловский пер., д.З, тел. (4951728-39-00
	Генеральный директор Мороз Д.Э.

	077
	24.08.2004
	Ассоциация страховщиков «Большая Волга» (АС «Большая Волга»)
	420094, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Чуйкова, д. 2, тел/факс (843) 521-18-88
	Председатель Кашапов РА

	078
	06.10.2004
	Ассоциация страховых медицинских организаций (АСМО)
	236000, г. Калининград, ул. Степана Разина, 23, тел.(4012) 95-11-21
	Президент АшуроваОА

	079
	29.12.2004
	Некоммерческая организация «Союз волгоградских страховщиков» (СВС)
	400131, г. Волгоград, ул. Пушкина, д. 5а, тел./факс (8442) 38-09-73
	Директор Бондаренко Л.Н.

	080
	04.05.2005
	Ассоциация Региональных Медицинских Страховщиков «Территория» (АРМС «Территория»)
	620028, г. Екатеринбург, ул. Нагорная, д. 46Б, тел./факс (343) 371-25-32
	Президент Стародубцев М А

	081
	17.11.2005
	Национальный союз страховщиков ответственности (НССО)
	109147, г. Москва, ул. Таганская, д.34а, телефон не указан
	Президент Яковлев Ю.Е.

	082
	30.01.2006
	Ростовская областная Ассоциация Медицинских Страховщиков (РоАМС)
	344012, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, ул. Ивановского, д.40
	Президент Эстрин В.В.


«Росэнергоатом» расщепил ядерный пул
Коммерсант. 2008 г., 4 мая

Т. Гришина, В. Равинский
Страховщики согласились на условия концерна и потеряли своего руководителя

В российском ядерном страховом пуле (РЯСП), страхующем риски ФГУП «Концерн „Росэнергоатом"», произошел раскол. Единственный клиент пула, решив сэкономить 9 млн. руб. на страховании своей ответственности, потребовал изменить условия страхового договора. Глава РЯСП Надежда Мартьянова сочла эти требования незаконными. Чтобы не терять контракт с «Росэнергоатомом», члены пула переизбрали его председателем главу основного страховщика «Росэнергоатома» – компании СОГАЗ XE "Согаз"  – Вадима Янова.

Последнее заседание наблюдательного совета РЯСП неожиданно закончилось сменой председателя. Как сообщил один из членов пула, 28 апреля по итогам голосования новым главой пула стал председатель правления страховой группы СОГАЗ XE "Согаз"  Вадим Янов. СОГАЗ хорошо знаком с рисками «Росэнергоатома»: в апреле группа застраховала имущество всех десяти российских атомных станций – филиалов ФГУПа на общую сумму 68,7 млрд. руб.

Как рассказал „Ъ" один из участников заседания наблюдательного совета, идея сменить руководство пула возникла в результате раскола страховщиков, обсуждавших проект договора страхования ответственности «Росэнергоатома». Концерн ежегодно заключает договор страхования своей ответственности, подчиняясь требованиям Венской конвенции о гражданской ответственности за ядерный ущерб. Конвенция была принята в 1963 году, ратифицирована Россией в марте 2005 года, вступила в силу на территории РФ с 13 августа 2005 года. Согласно документу, минимальный размер покрытия ущерба от одной ядерной установки составляет $5 млн. в его эквивалентной стоимости по золотому паритету на апрель 1963 года. В настоящее время ответственность «Росэнергоатома», согласно конвенции, страхуется на сумму около 3,2 млрд. руб.

Обсуждение проекта нового договора страхования «Росэнергоатома», заменяющего истекающую страховку, было бурным, рассказал „Ъ" один из участников совета. Концерн потребовал отказаться от лидеров в пуле. Эти функции возложены на МАКС XE "МАКС"  и СОГАЗ XE "Согаз" . Как пояснил „Ъ" представитель «Росэнергоатома», «мы платим этим двум компаниям специальные „лидерские" комиссионные – 9 млн. руб. в год».

«При этом у пула есть исполком, – продолжил он, – который также может выполнять функции лидеров пула. Для нас это экономия. Можем мы себе позволить потребовать учесть наше мнение при составлении договора, страховка по которому обходится нам по 175 млн. руб. в год?!»

С требованиями клиента согласился СОГАЗ XE "Согаз" . Но они возмутили главу РЯСП Надежду Мартьянову. В результате страховщики предложили внести в повестку заседания вопрос о переизбрании председателя пула. В качестве кандидатур тут же были выбраны Надежда Мартьянова и глава СОГАЗа Вадим Янов. Госпожа Мартьянова не стала дожидаться голосования и покинула заседание. В результате голосования представители двух компаний – «Русский страховой центр XE "Русский страховой центр" » и «Уралрос XE "Уралрос" » – высказались за сохранение предыдущего председателя, остальное большинство проголосовало за кандидатуру Янова.

Как заявила „Ъ" Надежда Мартьянова, проект договора о страховании ответственности «Росэнергоатома», который концерн предложил подписать в этом году, не соответствует ряду положений Гражданского кодекса и нормативным документам пула. По ее словам, в нем не определен порядок урегулирования убытков. «У нас есть экспертное мнение Росстрахнадзора, – продолжила госпожа Мартьянова, – он рекомендует воздержаться от подписания этого договора в представленной редакции».

Отказ от присутствия лидеров в пуле госпожа Мартьянова считает противоречащим принципам создания страховых пулов. «Я не хочу видеть, как разваливается то, что десять лет отстраивали 23 страховщика, – заявила „Ъ" Надежда Мартьянова, – я желаю успеха господину Янову в сохранении всех достижений РЯСП, лишь бы пул не разрушился». Данную ситуацию госпожа Мартьянова изложила в письме главе Росатома Сергею Кириенко.

При этом страховщики недовольны сегодняшним положением дел в ядерном страховании. СОГАЗ XE "Согаз"  на своем сайте разместил мнения топ-менеджеров трех страховщиков пула – «Ингосстраха XE "Ингосстрах" », «Капи-талъ Страхования» и «Росгосстраха XE "Росгосстрах" ». Все они приветствуют назначение Вадима Янова и надеются, что смена главы придаст развитию пула «новый импульс, который... был утерян в последние годы». «За десятилетнюю историю существования пула у него появился только один клиент, – говорит заместитель главы „Ингосстраха" Николай Галушин, – мы надеемся, что новый председатель пула сделает максимум для того, чтобы еще 26 предприятий РФ, на которые также должны распространяться требования Венской конвенции, тоже принесли свои риски в пул».

КТО ФОРМИРУЕТ ЯДЕРНЫЙ ПУЛ

РЯСП был образован в 1997 году. Его участниками являются 23 крупнейших страховщика: «АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" », «Ингосстрах XE "Ингосстрах" », «Капиталь Страхование», МАКС XE "МАКС" , РОСНО XE "РОСНО" , СОГАЗ XE "Согаз" , «Росгосстрах XE "Росгосстрах" », ВСК XE "ВСК" , «Гута-Страхование XE "ГУТА-Страхование" », «Жива XE "Жива" », «Информстрах XE "Информстрах" », МСЦ XE "МСЦ" , НАСТА XE "Наста" , «Россия», «Русский мир XE "Русский мир" », РСЦ XE "Русский страховой центр" , СК «Согласие XE "Согласие" », «Спасские ворота XE "Спасские ворота" », «Уралрос XE "Уралрос" », «Уралсиб XE "Уралсиб" », ЧСК, «Энергогарант XE "Энергогарант" », ЭСКО. 
Задача пула – страхование ядерных рисков. С момента основания РЯСП его возглавляет гендиректор МАКС XE "МАКС"  Надежда Мартьянова. По ее данным, емкость пула составляет около 10 млрд. руб.

Итоги работы страховщиков

КРУПНЕЙШИЕ СТРАХОВЫЕ КОМПАНИИ РОССИИ В 2007 г.
РЦБ. 2008 г., № 6
По данным ФССН, на конец 2007 г. в Едином государственном реестре субъектов страхового дела было зарегистрировано 857 страховых организаций. Как сообщил глава Федеральной службы страхового надзора (ФССН) Илья Ломакин-Румянцев, за прошлый год было отозвано 114 лицензий, новые лицензии получили 18 страховых компаний и 88 страховых брокеров.

Несмотря на снижение числа участников рынка, общий объем премий и выплат (с учетом ОМС) рос стремительнее, чем в 2006 г. Премии за 2007 г. выросли на 25,1% и составили 763,6 млрд. руб. (годом ранее на 23,2% - до 610,6 млрд. руб.), выплаты увеличились на 34,3% -до 473,8 млрд. руб. (в 2006 г. на 26,7% -до 352,8 млрд. руб.). Основные факторы роста рынка - увеличение доходов населения в сочетании с повышением страховой культуры. По словам руководителя департамента стратегического маркетинга «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » Алексея Зубца: «На рост рынка в 2007 г., как и в предшествующие годы, повлиял рост платежеспособности российского населения и предприятий. Известно, что на страхование приходится определенная доля ВВП, и чем выше ВВП надушу населения, тем больше доля страхования в ВВП».

Динамика роста объемов премий и выплат по добровольным видам страхования по сравнению с 2006 г. оказалась более впечатляющей по обоим направлениям, но при этом выплаты росли стремительнее премий. Премии по добровольным видам страхования выросли за 2007 г. на 19,3%, достигнув объема в 402,6 млрд. руб., при этом выплаты увеличились на 25,6%, составив 156,6 млрд. руб. (годом ранее прирост составил 15,5% - 337,4 млрд. руб. и 12,6% - 124,6 млрд. руб. соответственно).

«По нашим оценкам, основной рост произошел благодаря автострахованию. Развитие КАСКО и ОСАГО обусловлено значительным развитием рынка автокредитования», - объяснил генеральный директор РОСНО XE "РОСНО"  Ханнес Чопра. По обязательным видам страхования выплаты также растут быстрее премий, за год прирост составил 39,0% (317,3 млрд. руб.) и 32,1% (361,0 млрд. руб.) соответственно.

Лидером по объемам собранных премий, как и год назад, является «Ингосстрах XE "Ингосстрах" ». Объем собранных компанией премий (без учета ОМС) составил 35,1 млрд. руб. Второе место занимает компания «РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" », собравшая в 2007 г. 31,9 млрд. руб. и сместившая на 3-е место компанию «СОГАЗ XE "Согаз" », премии которой за год составили лишь 29,6 млрд. руб.

Участники рынка сходятся во мнении, что в 2008 г. следует ожидать усиления конкуренции и дальнейшей консолидации рынка. «В России сформировалась группа эффективных компаний, которая в будущем составит "костяк" российского рынка. В него входит около 20-30 российских страховщиков, отличающихся высоким качеством менеджмента и долгосрочным стратегическим планироваем.
Я думаю, в дальнейшем прочие компании будут вынуждены либо влиться в страховщиков этой группы, либо превратиться в кэптивные и нишевые компании, либо уйти с рынка», - говорит А. Зубец.

Кроме того, тенденция выхода иностранных страховых компаний на российский рынок также продолжится. «Если в 2007 г. иностранные страховщики в основном оформляли свое присутствие на нашем рынке, то в 2008 г. они уже будут предлагать свои продукты», - прогнозирует ведущий специалист аналитического отдела «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » Анатолий Сорока. По его словам: «Помимо этого будет расти капитализация ведущей группы российских страховщиков, продолжится процесс создания страховых групп и холдингов. Также следует ожидать более тесного сотрудничества страхового и банковского бизнеса».

Как отмечает руководитель департамента банковского страхования компании ВСК XE "ВСК"  Армен Саркисян: «Думаю, что в 2008 г. продолжат развиваться розничные виды страхования, однако меньшими темпами по сравнению с предыдущим годом – сразу ряд банков предложил в 2007 г. кредитные продукты, рассчитанные на малый и средний бизнес. Выводу этих продуктов на рынок предшествовала масштабная подготовительная работа, поэтому можно предположить, что банки акцентируют свое внимание на поддержке этих продуктов в течение всего года, и в сегменте малого и среднего бизнеса можно ожидать максимальную динамику спроса в 2008 г.».

15 крупнейших страховых компаний России по итогам 2007 г.

	Место
	Рег. №
	Компания
	Город
	Итого поступлений (кроме ОМС), млн. руб.
	Доля поступлений по добровольным видам, %
	Итого выплаты (кроме ОМС), млн. руб.
	Выплаты/поступления, %
	Доля выплат по добровольным видам страхования, %

	1-е
	928
	Ингосстрах XE "Ингосстрах" 
	Москва
	35 095,68
	87,49
	17 338,04
	49,4
	86,6

	2-е
	1209
	Ресо-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" 
	Москва
	31 927,28
	81,22
	11 524,55
	36,1
	71,07

	3-е
	1208
	СОГАЗ XE "Согаз" 
	Москва
	29 617,73
	97,31
	13 675,99
	46,18
	97,43

	4-е
	290
	РОСНО XE "РОСНО" 
	Москва
	23 085,42
	84,75
	10 465,02
	45,33
	84,44

	5-е
	621
	ВСК XE "ВСК" 
	Москва
	17 656,26
	72,57
	8 049,33
	45,59
	61,3

	6-е
	977
	Росгосстрах- XE "Росгосстрах" столица
	Люберцы
	11848,74
	76,58
	Т258/73 '
	35,94
	66,27

	7-е
	1307
	Согласие XE "Согласие" 
	Москва
	10 703,10
	89,46
	4 456,35
	41,64
	82,77

	8-е
	2 239
	Альфастрахование XE "Альфа-Страхование" 
	Москва
	10 505,61
	86,55
	5 327,05
	50,71
	84,79

	9-е
	1298
	КапиталЪ-Страхование XE "КапиталЪ Страхование" 
	Когалым
	9 776,19
	98,19
	2 116,01
	21,64
	96,66

	10-е
	983
	Уралсиб XE "Уралсиб" 
	Москва
	9 539,41
	82,92
	4 655,98
	48,81
	79,62

	11-е
	2
	Россия XE "Россия" 
	Москва
	8 828,07
	89,93
	2 309,21
	26,16
	76,2

	12-е
	1427
	МАКС XE "МАКС" 
	Москва
	8 637,07
	83,04
	3 236,96
	37,48
	73,04

	13-е
	263
	ЖАСО XE "ЖАСО" 
	Москва
	8 266,54
	91,95
	5 298,37
	64,09
	96,42

	14-е
	1083
	НАСТА XE "Наста" 
	Москва
	8 115,23
	77,49
	4 396,07
	54,17
	74,02

	15-е
	1284
	Группа Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" 
	Москва
	8 051,88
	91,55
	3 349,59
	41,6
	93,18


Источник: РБК. Рейтинг

Конфликтные ситуации. Практика ФАС и правоохранительных органов

Федеральный арбитражный суд Московского округа оставил в силе обеспечительные меры, запрещающие ФСФР регистрировать допэмиссию акций ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" »

Коммерсант. 2008 г., 3 апреля
Анна Занина 
Они были приняты судом 12 ноября 2007 года в обеспечение иска миноритариев «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » — чешской PPF Investments. Последние обжалуют в суде решение общего собрания акционеров об увеличении уставного капитала страховщика в четыре раза, до 10 млрд. руб. 19 марта по ходатайству «Ингосстраха» в дело третьим лицом был привлечен регистратор страховщика ОАО «Межрегиональный регистрационный центр» (МРЦ). И во вчерашнем заседании представитель «Ингосстраха» заявил о необходимости отложения рассмотрения кассационной жалобы для привлечения МРЦ. Однако суд отказал в ходатайстве, пояснив, что судебный акт о введении обеспечительных мер был вынесен до вступления в дело МРЦ, поэтому жалоба может быть рассмотрена без его участия. Следующее заседание арбитражного суда Москвы по делу об оспаривании допэмиссии акций «Ингосстраха» состоится 11 апреля. 
Страховка без фамилии
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Владислав Куликов

Верховный суд постановил, что за угнанное с парковки авто обязана отвечать охрана

Верховный суд принял два важных решения, которые обрадуют автолюбителей. Когда в аварии виноват водитель, не вписанный в полис ОСАГО, но законно севший за руль, страховой компании все равно придется платить. А за угнанное с охраняемой стоянки авто должен раскошелиться хозяин парковки.

Прецедент со страховкой создали в городе Березники Пермского края. Некий гражданин на "девятке" въехал в "Ладу" десятой модели. Обычное дело: не соблюдал дистанцию, не успел затормозить. При разбирательстве выяснилось, что виновник управлял машиной по доверенности, но в страховой полис не вписан. Встал вопрос: кто будет платить? Страховая компания отказалась, да и водитель-виновник не взялся за кошелек. Пришлось пострадавшим обращаться в суд.

Тяжба тянулась несколько лет. Дело вышло за рамки частного случая. Сотни тысяч автовладельцев дают порулить женам, друзьям, детям, знакомым, да мало ли кому, но - выписав доверенность. При этом фамилию в полис не вносят. Иногда кажется, что и нет резона связываться с бумагами, скажем, если пустил человека за руль один раз и сам при этом сидишь рядом.

Но, если, не дай бог, дорогу преградит чей-то бампер, страховые компании, как показывает жизнь, постараются всеми правдами уйти в сторону. В итоге разбираться "кто платит за царапину" пришлось Верховному суду - как последней инстанции. Вердикт таков: платит страховщик.

Дело в том, что по закону договор ОСАГО страхует риск владельца авто, а также всех, кто ведет транспортное средство на законном основании. Вообще составлять списки для полиса необязательно. Закон установил два варианта ОСАГО: когда с разрешения владельца "железным конем" может управлять кто угодно или когда список рулевых записан в полисе

Обычно страховые компании предлагают второй списочный вариант. Тем не менее им все равно придется платить, так постановил Верховный суд. "Страховая сумма должна быть выплачена независимо от того, на каких условиях заключен договор обязательного страхования" - написано в определении.

Это хорошая новость для пострадавших, но никак не виновников "торжества". Последние после выплаты страховки сами могут стать ответчиками и затем должниками. Потому что, как разъяснила высшая инстанция, заплатив, страховая компания вправе предъявить регрессный иск водителю - виновнику аварии и взыскать с него все убытки, которые он причинил.

Это тот случай, когда от перемены мест слагаемых меняется практически все. Главное: пострадавшие получат деньги быстро и без волокиты, конечно, если компания попадется серьезная, а не какая-нибудь "Прохиндей-групп".

Понятно, что далеко не каждый гражданин может оказаться платежеспособным. Но, наверное, справедливо, что проблемы переваливаются не на плечи пострадавших в аварии водителей, а страховых фирм, которые могут за себя постоять.

Еще одно решение суда защитило хозяев, оставляющих машины на автостоянках. Если "железного коня" угнали из охраняемого гаража, владелец "стойла" должен возместить ущерб. Поводом для разбирательства послужила обычная московская история. Некий гражданин около десяти лет пользовался услугами муниципальной автостоянки в Южном округе столицы. Но в одно ужасное утро обнаружил, что его дорогой (во всех смыслах) иномарки в боксе нет. Охрана разводила руками, мол, испарилась куда-то, не иначе. Милиция возбудила уголовное дело, но угонщиков не нашла. Гражданин подал в суд на владельцев стоянки. Он просил возместить стоимость авто: почти миллион рублей. Поначалу все суды дали отворот потерпевшему, мотивируя в том числе и тем, что договор со стоянкой письменно не оформлялся. А на нет - и авто нет.

Однако судебная коллегия по гражданским делам Верховного суда РФ отменила "отказные" постановления. По всем законам, главная задача автостоянок - обеспечить сохранность вверенных машин, а не просто место предоставить. Безусловно, отношения с парковками лучше оформлять документально. Но если нет бумаги, не беда: закон позволяет привести свидетелей, которые подтвердят, мол, был такой джип на стоянке, я сам видел, и его владелец исправно платил аренду. К тому же на многих стоянках есть журнал учета, куда вносятся номера. Поэтому доказать, что ты был арендатором и авто пропало именно из бокса, нетрудно. А если машина исчезла, хозяин парковки должен ответить... Рублем.

Случай конкретный - ситуация общая

Владимир Козлов, начальник управления методологии страхования Российского союза страховщиков:

- У нас есть два типа договоров обязательного страхования. Без ограничения числа лиц, допущенных к управлению автомобилем, и с ограничением.

В первом случае все понятно. Во втором случае при заключении договора страхователь указывает тех, кому он будет предоставлять свое транспортное средство. Если лицо, вписанное в полис, совершит ДТП - страховщик заплатит за ущерб.

Когда происходит ДТП и за рулем сидит лицо, не вписанное в полис, страховщик отказывает в выплате. Он ведь не был уведомлен о том, что это лицо будет управлять данным транспортным средством, поэтому не может утверждать, что это законный владелец. Страховщик не вправе определять законность владения транспортным средством. В этом случае только суд может признать данного водителя законным владельцем транспортного средства. И если суд вынесет такой вердикт, то страховщик по такому случаю должен заплатить. Но у него возникает право регресса к этому водителю, поскольку он не был вписан в полис обязательного страхования на основании 14-й статьи закона об ОСАГО.

Данное решение суда - это решение по конкретному случаю, у нас не прецедентное право. Поэтому если будут возникать подобные спорные случаи, страховщики будут отказывать в выплате. И только после того, как суд признает лицо, не вписанное в полис, законным владельцем, ответственность которого является застрахованной по конкретному договору, страховщик выплатит ущерб.

Надо сказать также, что часть 1 статьи 12.37 КоАП предусматривает ответственность за управление транспортным средством водителем, не указанным в полисе. Карается это нарушение штрафом 300 рублей.

Также страхователю следует помнить, что за передачу управления транспортным средством лицу, не вписанному в полис, страховая компания при заключении с ним договора страхования на новый срок применит повышающий коэффициент 1,5. Для москвича, имеющего в собственности ВАЗ-2110, повышение составит почти две тысячи рублей.

Совет автовладельцам прост: если передаете машину другим лицам, оформляйте договор без ограничений.

Миноритарии "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " оказались в большинстве
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Ольга Плешанова, Анна Занина, Татьяна Гришина

Чешская PPFI отменила допэмиссию страховщика в суде

Полугодовая тяжба о четырехкратном увеличении по инициативе холдинга "Базэл" Олега Дерипаски уставного капитала ОСАО "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " закончилась проигрышем страховщика. Вчера арбитражный суд Москвы удовлетворил иск структур чешской PPF Investments (PPFI), признав решение о допэмиссии недействительным. Юристы считают решение суда позитивным сигналом для иностранных инвесторов.

Решение об увеличении уставного капитала с 2,5 млрд. руб. до 10 млрд. руб. собрание акционеров "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " приняло 8 октября 2007 года. За допэмиссию проголосовали мажоритарные акционеры - структуры "Базэла" (около 50% акций) и лично Олег Дерипаска (10% акций страховщика). Три ООО - "Новый капитал", "Инвестиционная инициатива" и "Вега", владеющие 38,46% акций "Ингосстраха" и подконтрольные структурам PPFI, участвовать в голосовании не смогли. 8 ноября 2007 года миноритарии подали иск о признании решения о допэмиссии недействительным. В результате ее проведения доля миноритариев сократилась бы до 9,6%. 12 ноября суд принял обеспечительные меры, запретив Федеральной службе по финансовым рынкам регистрировать допэмиссию "Ингосстраха", заблокировав ее проведение.

Рассмотрение дела по существу, начавшееся 11 января, продолжалось более трех месяцев. Тяжба сопровождалась подачей обеими сторонами конфликта различных исков по отдельным вопросам. Вчерашнее слушание стало уже девятым. Адвокат структур PPFI Юлий Тай доказывал, что при проведении собрания акционеров ответчики злоупотребили правами. По его словам, собрание было созвано в обход совета директоров и готовилось в тайне, без должного уведомления миноритариев. Кроме того, бюллетени, изготовленные акционерами самостоятельно, "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " учитывать не стал. В качестве примера адвокат привел дело ОАО "Центральный телеграф", завершившееся летом 2007 года в кассационном суде Московского округа. "Центральный телеграф" оспаривал решение собрания акционеров ЗАО "Телеграф" о допэмиссии акций, снижающей долю истца в этой компании с 49,34% до 8,2%. На собрание "Центральный телеграф" допущен не был. После двух лет разбирательств суд решил, что "Телеграф" злоупотребил правом, не обеспечив крупнейшему акционеру возможность участия в собрании.

Адвокат "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Григорий Чернышов ссылался на прецедент Высшего арбитражного суда (ВАС) от 5 июня 2007 года. В деле норвежского оператора Telenor, оспаривавшего решение собрания акционеров ОАО "Вымпелком" об одобрении покупки "Украинских радиосистем", президиум ВАС признал право акционеров действовать в обход совета директоров. По поводу отсутствия уведомлений миноритариев о собрании Григорий Чернышов сообщил, что все три ООО, подавшие иск, зарегистрированы по адресам массовой регистрации, характерным для сомнительных фирм. Господин Чернышов убеждал суд, что по этим адресам компании-акционеры не находятся, а потому ни почта, ни даже нотариус не смогли доставить им бюллетени.

Иностранные миноритарии утверждают, что не сомневались в удовлетворении своего иска. "Решение, принятое в нашу пользу, лишний раз доказывает, что в России существует независимый суд, готовый встать на защиту прав миноритарных акционеров",- говорит официальный представитель PPFI Ян Пискачек. "Мы готовы обсуждать вопросы развития "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ", включая увеличение уставного капитала",- добавляет Юлий Тай.

Пресс-секретарь "Базэла" Сергей Рыбак сообщил, что решение суда будет обжаловано. При этом "Базэл" будет настаивать на допэмиссии. "Компании нужны деньги на развитие, мы запланировали покупки ряда страховщиков в СНГ",- объясняет позицию основного акционера "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " господин Рыбак.

Юристы считают, что решение суда может серьезно повлиять на корпоративную практику. "Суд показал, что процедурные нарушения, допущенные мажоритарным акционером в отношении владельцев солидного пакета акций, не будут прощаться. А поскольку выдавить таких миноритариев в принципе очень сложно, с ними придется договариваться",- уверен руководитель департамента корпоративного права компании Sameta Владимир Терехов.

Партнер юридической фирмы Baker&McKenzie Сергей Войтишкин расценивает решение суда как позитивный знак для иностранных инвесторов: "Тот факт, что миноритарный иностранный акционер выиграл дело в российском суде у такой компании, как "Базэл", означает, что инвесторы могут добиться защиты своих интересов в российских судах. Ранее было предубеждение, что российский суд в подобных случаях встанет на сторону крупной отечественной компании".

Доказал конкуренцию
Ведомости. 2008 г., 17 апреля
Елена Хуторных

Банку впервые удалось оспорить в суде предписание ФАС о прекращении соглашений с аккредитованными страховщиками

«Юникредит банк» оспорил в Арбитражном суде Челябинской области предписание местного управления Федеральной антимонопольной службы (УФАС), сообщил «Интерфакс». В конце 2007 г. управление возбудило против банка дело о нарушении антимонопольного законодательства: банк отказался выдать кредит на автомобиль жителю Челябинска, который выбрал для страхования машины компанию, не аккредитованную при банке. УФАС сочло это нарушением. Сделав вывод, что соглашения с 15 страховщиками предоставляют им необоснованные преимущества, УФАС предписало банку и страховым компаниям до 15 января 2008 г. прекратить соглашения, ограничивающие конкуренцию.

Директор юридического департамента «Юникредит банка» Геннадий Лукьяненко отказался комментировать решение до того, как разбирательство пройдет все инстанции, но изложил позицию банка: «Нас обвиняют в антиконкурентном сговоре, хотя мы просто отбираем партнеров по их финансовым показателям, добропорядочности. Банк должен быть уверен, что при наступлении страхового случая компания заплатит». «Когда будет получено мотивировочное решение суда, мы направим апелляционную жалобу», - сообщил представитель пресс-службы челябинского УФАС.

«Вокруг каждого банка складывается круг страховщиков-партнеров, которых, как правило, более десятка - клиент может выбрать. Работать со всеми страховщиками, которых более 1000, ни один банк физически не сможет, и убытки, если что-то случится, нести будет тоже банк», - говорит заместитель гендиректора компании «РЕСО-гарантия XE "Ресо-Гарантия" » Игорь Иванов. РЕСО - в списке аккредитованных банком страховщиков. Однако ФАС предъявила подобные претензии десяткам банков и страховщиков. Многие устранили их причину -

Информационные и рекламные материалы страховых компаний

Доверие - основа развития
Аналитический банковский журнал. 2008 г., № 3
В. Маевский, директор по партнерским продажам ООО СК «Цюрих XE "Цюрих. Ритейл" . Ритейл»

Развитие страхования в последние годы самым тесным образом связано с развитием банковской системы. Прежде всего, это касается розничного сегмента: страховая культура населения в России пока развита довольно слабо, и зачастую единственным стимулом при покупке страхового полиса для подавляющего большинства россиян является требование банка при получении кредита. Психологически это легко объяснить: страхование – это передача риска за определенную плату, и зачастую клиенту трудно судить о его качестве в момент покупки полиса, поэтому его решение основывается на доверии.

Когда страховой продукт продается вместе с банковским, то он становится более осязаемым: человек покупает машину или квартиру за деньги банка и страхует ее потом, потому что этого требует банк. Таким образом, основной психологический барьер, связанный с невещественностью страховой услуги, снимается: вот она, машина - вполне осязаемая и своя собственная.

Впоследствии, получив опыт сотрудничества со страховой компанией в виде качественно урегулированных убытков, клиент может понять и принять необходимость страхования. И в данный момент наш розничный страховой рынок, на мой взгляд, находится как раз на стадии получения такого первичного опыта.

Перспективные сегменты рынка

При развитии страхования, безусловно, ключевая роль принадлежит двум продуктам - ипотеке и автокредитованию. Это те перспективные сегменты, которые открывают серьезный потенциал для сотрудничества банков и страховых компаний. Очевидно, что у страховщиков и банков с развитыми филиальными сетями потенциал сотрудничества максимальный.

Компании, обладающие развитой региональной сетью, схожи не только интересом к региональному бизнесу. Сходства федеральных финансовых институтов касаются и организационной структуры, и бизнес-процессов, а также проблем, с которыми сталкиваются компании при работе на региональных рынках Как правило, такие компании входят в состав мощных финансовых групп и представляются сопоставимыми игроками на рынке. Сходные по масштабу, такие компании имеют общие черты и в системе управления. В них так или иначе будут выделены дирекции и территориальные управления, а координация будет осуществляться из центрального офиса. Это позволяет значительно сократить временные и коммуникационные издержки в процессе организации сотрудничества.

Преимущества стандартизации

Главная особенность федеральных компаний в этом ключе - стремление к стандартизации бизнес-процессов и продуктов. Стандартизация, при всей ее первичной затратности в части финансовых и трудовых ресурсов, имеет огромное преимущество в средне- и долгосрочной перспективе. После первоначальной кропотливой и емкой работы по постановке процессов дальнейшее количественное расширение сотрудничества при открытии новых филиалов или офисов продаж не представляет никаких проблем: все реализуется по шаблону, с готовыми программами и процессами.

Кроме того, сотрудничество структур с развитыми филиальными сетями стимулирует взаимное развитие этих сетей. Если в каком-либо городе присутствует филиал одного из партнеров, но нет филиала другого, то между партнерами возможен взаимный обмен информацией о рынке. Это облегчает выход регионального партнера на этот рынок.

Новые маркетинговые возможности

Взаимодействие банков и страховщиков с развитой филиальной сетью открывает также ряд дополнительных маркетинговых возможностей. Это и развитие кросс-продаж, и реализация совместных программ лояльности, и проведение разовых акций со скидками или бонусами на определенный продукт, и общие рекламные активности. В этом случае заинтересованность в сотрудничестве повышается не только на уровне головных компаний, но и на локальном уровне, так как маркетинговые программы имеют мотивационный эффект не только для клиентов, но и для сотрудников, и для руководителей подразделений продаж. Конечно, и банкам, и страховым компаниям предстоит решить еще целый ряд проблем, связанных с недостаточной технологичностью и эффективностью коммуникации и взаимодействия.

Основной успешного и эффективного взаимодействия являются четыре ключевых момента: стандартные продукты и бизнес-процессы, простые и понятные клиенту банка продукты, четкие и легко выполнимые схемы взаимодействия, и следование антимонопольному законодательству. В этом случае сотрудничество банков и страховых компаний с развитыми филиальными сетями становится взаимовыгодным и удобным как самим компаниям, так и их клиентам. А

Новости
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Интерфакс
Внеочередное собрание акционеров ОСАО «РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" » рассмотрит вопрос о досрочном прекращении полномочий членов совета директоров и избрании нового состава совета. Также планируется рассмотреть новую редакцию устава, положения о совете директоров компании и положения о гендиректоре.
Тяжелая автодоля
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Юрий Нехайчук

Ее нашло Fitch у "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" "

Агентство Fitch Ratings присвоило компании "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " рейтинги по международной шкале на уровне BB- и А+ по российской шкале. Из отчета к рейтингу стало известно, что страховщик уже три года демонстрирует отрицательный андеррайтинговый результат, а комбинированный коэффициент составил по итогам 2007 года 102,7%. Fitch связывает это с большой долей автострахования в портфеле и консервативной инвестиционной политикой компании.

В своем отчете аналитики Fitch Ratings указали, что полученные рейтинги отражают поддержку капиталом, которую "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " получает от материнской компании "Альфа-Групп". Также учтены "относительно низкий уровень достаточности капитала, отрицательный технический андеррайтинговый результат и высокая конкуренция в основном сегменте деятельности компании - автостраховании". В 2007 году по автострахованию компания получила 51% собранной премии. При этом "АльфаСтрахование" работает как рыночный страховщик, получив всего 5% премии от аффилированных сторон.

Вместе с тем аналитики отмечают, что "за последние три года компания "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " имела отрицательный андеррайтинговый результат, а комбинированный коэффициент в 2007 году составил 102,7%". Ухудшение показателя связано с ростом комиссионных и административных расходов. "Остается высокой способность посредников диктовать размер комиссии, и это оказывает давление на прибыльность всех российских страховщиков в секторе автострахования, - говорится в отчете. - Высокая конкуренция в автостраховании делает дальнейшее увеличение рыночной доли непростой задачей для компании, которая имеет высокую зависимость от сектора автострахования и намерение поддерживать андеррайтинговую дисциплину".

Fitch Ratings отмечает и консервативную инвестиционную политику "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" ", которая не обеспечивает достаточного инвестиционного дохода для компенсации убытков от страховой деятельности.

Как рассказала в пятницу РБК daily директор по маркетингу группы "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " Татьяна Пучкова, "проблема была не столько в самом автостраховании, сколько в его значительной доле в портфеле". "Но теперь компания вышла на прибыль в автостраховании. Также мы делаем ставку на страхование имущества, ответственности и ДМС. У нас есть приоритетное направление развития корпоративного бизнеса", - отмечает Татьяна Пучкова, добавляя, что компания развивает страхование премиального сегмента автомобилей (стоимостью свыше 50 тыс. долл.), который характеризуется меньшей убыточностью.

Fitch Ratings не первое рейтинговое агентство, которое сообщило про "тяжесть" автопортфеля для "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" ". Как пояснил РБК daily директор департамента рейтингов финансовых институтов "Эксперт РА" Павел Самиев, "еще в прошлом году, когда "Эксперт РА" присвоил рейтинг страховщику, то указал в своем отчете, что комбинированный коэффициент убыточности-нетто по страховому портфелю компании за девять месяцев составил 106,3%". Таким образом получается, что за квартал "АльфаСтрахование" улучшило комбинированный коэффициент на 3,6%.

"Я думаю, компания сможет улучшить свой результат за счет диверсификации портфеля, - говорит вице-президент УК "КапиталЪ" Станислав Савченко. - Помочь этому может развитие страхования жизни, на которое у "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" " большие планы".

При этом Станислав Савченко отметил, что "в принципе за прошлый год весь рынок показал не лучший инвестрезультат. И практически ни одной УК не удалось превысить итоги 2005 года: из-за обстановки на внешнем и внутренних финансовых рынках".

Общие проблемы страхового рынка

Insure наши "страхи"

Финанс. (Москва), 14 апреля 2008 г., № 15, с. 48-50

Ксения Леонова

Другие. Иностранцы, хлынувшие в Россию мощным потоком еще два года назад, продолжают покупать по взвинченным ценам местных страховщиков или открывать "дочки" "с нуля".

Из событий только этого года: итальянская страховая группа General! получила разрешение ФАС на приобретение компании, владеющей 9,6% акций "Макса". Финская Sampo покупает 100-процентный пакет в питерском "Регионе XE "Регион" ". Турецкая Fiba Group получила лицензию для российской "дочки" "Кредит Европа Лайф XE "Кредит Европа Лайф" ". Французская Mondial Assistance XE "Mondial Assistance"  открыла офис в Москве.

Речь идет уже не о глобальных финансовых холдингах - они и так участвуют в капиталах крупнейших отечественных страховщиков: 36,7% "Ресо-гарантии" принадлежит французской АХА, 96,8% "Росно XE "РОСНО" " - немецкому Allianz XE "Allianz" , свыше 65% "Насты" - швейцарскому Zurich XE "Zurich Insuranse" . А чешско-итальянская PPF Investments ведет битву со структурами Олега Дерипаски за право владения 38,5% акций "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ". Доля иностранцев в совокупном уставном капитале страховщиков увеличилась за прошлый год в два раза и достигла 9% при квоте в 25%. Цифры, впрочем, отражают не полную картину: зачастую международные группы владеют своими страховыми активами в России не напрямую, а через небольшие местные фирмы. По оценкам руководителя департамента стратегического маркетинга "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " Алексея Зубца, в прошлом году на российском рынке работало 78 операторов с участием иностранного капитала.

У нашествия с Запада есть плюсы. "За нами стоят компании с большим капиталом", - говорит Михаэль Хергезелль, гендиректор "Альянса", 100-процентной "дочки" Allianz XE "Allianz" . Но придут ли материнские структуры на помощь в сложной ситуации? Агенты рассказывают такую историю. До 1998 года большинство страховщиков использовали в качестве валюты по немногим в те времена договорам классического страхования жизни доллар. А "дочки" американской AIG XE "AIG"  во всем мире - от Индии до России - заключали договоры в местной валюте. Компания отказалась от спекулятивных заработков, чтобы снизить собственные валютные риски. В результате после августовского кризиса, когда отечественные страховщики разрывали договоры или вовсе отказывались платить, у AIG особых проблем не возникало. В компании уверяют: головной офис даже перевел крупную сумму в российское подразделение для индексации накоплений. Агенты, правда, не помнят, чтобы клиенты получали индексированные выплаты.

"Иностранцы более законопослушны, - рассуждает начальник аналитического центра аудиторской компании "Мариллион" Яна Мирошниченко. - Репутационные риски, которые для большинства отечественных компаний не существуют как таковые, для западных критичны". Например, многие российские страховщики испытывают проблемы с покрытием резервов надежными активами, но продолжают работать как ни в чем не бывало. Западным проще "закачать" реальные деньги, чтобы избежать малейших подозрений относительно своего финансового здоровья.

Другое преимущество международных холдингов - технологии и сервис. "Операционные процессы у западных "дочек" продуманы и отработаны до мельчайших деталей", - свидетельствует Яна Мирошниченко. "Иностранцы знают, сколько людей должно сидеть в саll-центре, как выглядит максимально удобная для клиента форма полиса, - отмечает технический менеджер "АИГ Лайф" Владимир Новиков. - А у российских страховщиков многие решения принимаются на "уровне коленки"".

С приходом зарубежных акционеров бизнес приходится перестраивать. Взять, к примеру, "Насту". В ходе предпродажной подготовки компания наращивала обороты по не самым прибыльным, но розничным, а потому популярным у иностранцев видам бизнеса. По итогам 2006 года доля каско в портфеле страховщика составляла 59%, ОСАГО - 25%. Агенты "Насты" блуждали по рынку в поисках лучших работодателей. После того как в феврале прошлого года компанию приобрел финансовый холдинг Zurich XE "Zurich Insuranse" , она поменяла название на "Цюрих XE "Цюрих. Ритейл" . Ритейл", обзавелась мощными информационными системами, позволяющими контролировать бизнес, в том числе в регионах, занялась маркетинговыми исследованиями и адаптацией западных продуктов к российским реалиям. Страховщику заметно облегчили жизнь разработки Zurich, в частности при оптимизации затрат на создание подразделений. "Как бы хорошо ни работали отечественные страховщики, их расходы на обслуживание очень велики", - делится наблюдениями заместитель гендиректора "Цюрих. Ритейла" Сергей Ефремов.

Разница видна порой в мелочах. Весной Озерковская набережная в Москве наводняется людьми в деловых костюмах с сигаретами в зубах. Это сотрудники "Росно XE "РОСНО" ", которым акционеры-немцы запрещают курить у головного офиса, Дабы не смущали клиентов. Впрочем, перед офисом пока еще российского "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " тоже нельзя "дымить" - по распоряжению гендиректора компании Александра Григорьева, ведущего здоровый образ жизни.

"Я уверен, что первая пятерка российских страховщиков ни в чем не уступает западным", - говорит начальник отдела по связям с общественностью "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Владимир Клейменов. Действительно, кардинальные отличия между отечественными и зарубежными компаниями становятся заметны на примере небольших операторов. Проблемы с покрытием резервов, слабо диверсифицированное корпоративное страхование, убыточный розничный бизнес - все это снижает финансовую устойчивость.

С другой стороны, иностранное происхождение страховщика - отнюдь не гарантия его надежности и качества обслуживания. Ведь западные компании работают на специфическом отечественном рынке и с отечественным персоналом. Практика показывает, что адаптируются иностранцы к российскому стилю ведения бизнеса очень быстро. Например, у той же AIG XE "AIG"  в 1999 году - неслыханное дело - отозвали лицензию за реализацию финансовых продуктов, не предусмотренных разрешительным документом. Конечно, благодаря стараниям материнской структуры уже через месяц была получена новая лицензия для работы в России. Но факт остается фактом.

"Я уверен, что для клиента нет особой разницы, где страховаться, в российской или западной компании, лишь бы они удовлетворяли его потребности", - подытоживает гендиректор "Эрго-Руси XE "Русь" " Александр Май.

Мнения

«Настройка» страховых программ

Вечерний Волгоград (Волгоград). 4 апреля 2008 г., № 13, с.5

На сегодняшний день страховой рынок Волгоградской области достаточно насыщен. В регионе работает более 120 страховых компаний. Безусловным областным лидером является «Росгосстрах XE "Росгосстрах" ». Эта компания занимает сейчас более 14% волгоградского страхового рынка. О некоторых итогах работы «Росгосстраха» в нашем регионе в 2007 году, а также об основных тенденциях и перспективах развития на текущий год рассказал директор Волгоградского филиала Росгосстраха Ринат Макулов.

—Расскажите, пожалуйста, о том, с какими результатами Волгоградский филиал компании «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » завершил 2007 год?

— По итогам прошлого года РОСГОССТРАХ XE "Росгосстрах"  показал высокие результаты, которые позволили компании удерживать лидирующее положение на страховом рынке региона. Так, филиал выплатил своим клиентам более 320 миллионов рублей по договорам страхования. Эта сумма сопоставима с годовым бюджетом некоторых районов Волгоградской области.

Если же говорить о доле рынка компании, то на сегодняшний день она составляет свыше 14%. Причем РОСГОССТРАХ XE "Росгосстрах"  лидирует в рейтинге лучших страховщиков региона с солидным отрывом. Следующий на втором месте конкурент отстает от нас более чем на 5%. При этом на ближайшие годы мы ставим перед собой задачу увеличить свою долю рынка до 20%. Полагаю, что компании это вполне по силам. Тем более что увеличиваются объемы и волгоградского рынка страхования в целом: только за 2007 год его прирост составил 400 миллионов рублей.

— Какие страховые продукты были наиболее популярными в прошлом году?

— В прошлом году очень быстрыми темпами росло количество клиентов, которые страховали залог при оформлении ипотечных и автомобильных кредитов. Только за 2007 год рынок ипотечного кредитования в стране вырос более чем в 9 раз. Соответственно, увеличилось и число заключенных договоров страхования жилищного кредитования. Аналогичная ситуация сложилась и с рынком КАСКО, ведь большинство банков выставляют обязательным условием выдачи кредита страхование предмета залога, то есть в данном случае автомобиля. Отрадно, что среди перечня страховых компаний, представленных в ведущих банках, предоставляющих ипотеку и автокредиты, клиенты выбирают именно нас.

По прогнозам аналитиков, тенденция развития того сегмента рынка, который связан со страхованием ипотеки и автомобильных кредитов, в ближайшие годы будет только расти.

— Планируется ли в 2008 году внедрение новых программ для волгоградских потребителей?

— Раньше мы старались постоянно предлагать потребителям все новые и новые страховые продукты. Но с середины 2007 года несколько приостановили этот процесс. Причина этого проста: на сегодняшний день компания «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » может предложить волгоградцам обширный перечень страховых программ практически на все случаи жизни. Согласно заключениям наших экспертов, необходимости предлагать что-то еще уже нет, потому что потребности клиентов уже удовлетворены. Сейчас «Росгосстрах» занимается «настройкой» уже имеющихся программ, их корректировкой с учетом изменяющихся условий рынка и пожеланий потребителей. Наша задача — предлагать клиентам оптимальные условия страхования и повышать качество обслуживания.

Во втором квартале 2008 года мы начнем активно работать по программе РОСГОССТРАХ XE "Росгосстрах"  ЖИЗНЬ. Однако назвать ее новинкой нельзя. Наша компания уже достаточно давно предлагает страхование жизни своим клиентам практически на всей территории России.

Для многих россиян, в том числе и волгоградцев, страхование своих автомобилей, домов, квартир уже стало нормой. При этом пока еще недостаточно развито страхование жизни и здоровья. Сейчас понемногу осуществляется некоторый переворот в сознании людей. Все больше и больше клиентов обращаются к страховщикам для того, чтобы оформить договор о страховании жизни. И я считаю, что это значительный шаг в формировании страховой культуры граждан. Надеюсь, что волгоградские потребители очень скоро поймут, насколько важно застраховать свою жизнь и жизнь близких людей.

Итоги работы свидетельствуют о стабильном развитии и системном подходе в работе Росгосстраха XE "Росгосстрах"  в Волгоградской области, который имеет в 2008 году хороший потенциал оставаться лидером на региональном рынке страхования.

Председатель совета директоров ООО «Федеральная страховая компания» Дмитрий Еремин: «Рецепт здорового страхования»

Известия. 2008 г., 8 апреля
Сегодня многие владельцы полиса добровольного медицинского страхования зачастую не удовлетворены получаемым качеством услуг. К сожалению, найти страховщика, придерживающегося высоких стандартов работы, в настоящее время действительно не так просто. Одни компании уделяют недостаточно внимания ДМС из-за наличия другого, более профильного и, соответственно, более прибыльного направления деятельности. Другие, в особенности крупные структуры, слишком бюрократизированы, чтобы решать вопросы быстро и гибко. «Между тем, медицина – это такая сфера, где оперативность порой решает все – считает Председатель совета директоров ООО «Федеральная страховая компания» Дмитрий Еремин. – Поэтому наша компания изначально определила для себя такую стратегию работы, фундаментом котор ой является безупречное качество предлагаемых услуг».

вопрос: Дмитрий Александрович, каких результатов достигла компания за время своего существования?

ответ: За многие годы своей работы Федеральная страховая компания не только заслужила прочную деловую репутацию компании, способной 'обеспечить надежную страховую защиту своих клиентов, но и получила всеобщее признание на российском страховом рынке. Федеральная страховая компания является членом Всероссийского союза страховщиков и Межрегионального союза медицинских страховщиков. В течение всего времени компания совершенствовала свои услуги и расширяла клиентскую базу, повышала степень собственной устойчивости и надежности. Высокие стандарты работы ООО «ФСК» подтверждаются ее регулярным присутствием в самых авторитетных страховых рейтингах. В 2007 году компания была удостоена звания «Компания года в области медицинского страхования» по результатам Международной премии «Профессия – жизнь». Своей работой в минувшие годы мы лишний раз доказали, что ДМС не только может, но и должно быть эффективным. 
в: Не поделитесь формулой своего успеха? 
о: Здесь нет ничего сверхъестественного и секретного. Наша формула успеха предельно проста. Профессионализм и доверие клиентов – это всегда должно быть главным в работе страховой компании. Клиент для нашей компании находится на первом месте, и наша главная цель – обеспечить его надежную, эффективную страховую защиту. Это основа бизнеса и процветания страховой компании.

Мы хорошо понимаем, что медицинские услуги требуют конфиденциальности и специализированного подхода к застрахованным, поэтому стремимся выстраивать доверительные отношения с нашими клиентами. 
в: Почему возникла идея специализироваться именно по добровольному медицинскому страхованию?

о: Здоровье – это бесценный дар, который необходимо беречь. Но не все зависит от человека – порой в жизни случаются разные непредвиденные обстоятельства, на случай которых необходима гарантия. Одной из таких гарантий является добровольное медицинское страхование.

В отличие от западных стран в России ДМС с большим трудом завоевывало право быть одной из наиболее нужных и востребованных услуг страховых компаний. Однако стабильный экономический рост, развитие предпринимательства, рост социальной ответственности бизнеса – все это в итоге обеспечило условия для того, чтобы страховая медицина стала одним из множества элементов составляющей стабильного цивилизованного бизнеса. Сегодня люди уже привыкли к тому, что полис ДМС является неотъемлемой частью соцпакета многих предприятий. 
в: Какие услуги являются наиболее востребованными среди ваших клиентов? Продвижению каких продуктов вы уделяете наибольшее внимание? 
о: Мы стремимся сделать данный список максимально широким, с одной стороны, и максимально гибким – с другой. Среди наиболее востребованных, например, такая услуга, как «Врач фирмы», в рамках которой специалист-медик в определенные дни осуществляет прием сотрудников непосредственно на территории их офиса. Также большой популярностью пользуются VIP-услуги, в числе которых услуга «Личный врач». Для нас VIP-программы являются приоритетными – по сути они составляют фундамент стратегии развития ООО «ФСК». 
в: Каким вам видится дальнейшее развитие рынка услуг ДМС в России? 
о: Сегодня принципиально важно сделать страховую компанию ядром организации улучшения качества медицинского обслуживания в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здравоохранение». Могу с уверенностью сказать, что у страховых компаний имеется весь необходимый потенциал для эффективного участия в данном проекте.

Справка о компании

ООО «Федеральная страховая компания» создано в 1993 году (Лицензия на право проведения страховой деятельности № 0161 77); имеет широкую лицензию на различные виды страхования (транспорта, имущества, ответственности, грузов и др.). Специализация – добровольное медицинское страхование. Уставный капитал компании составляет 250 млн. рублей.

"У нас есть то, чего у иностранцев никогда не будет: болеть за дело и бороться"

РБК daily (Москва), 21 апреля 2008 г., №71, с. 13

Интервью с генеральным директором компании "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь" Евгением Деревенсковым

Руководивший с 1999 по 2007 год страховой компанией "Нефтеполис XE "Нефтеполис" " Евгений Деревенское с мая прошлого года является заместителем председателя правления группы СОГАЗ XE "Согаз"  и генеральным директором компании "СОГАЗ-Жизнь". О работе в СОГАЗе, слиянии с ним "Нефтеполиса", о планах "СОГАЗ-Жизни" ЕВГЕНИЙ ДЕРЕВЕНСКОВ рассказал корреспонденту РБК daily Елене Григорьевой.

- Каковы ваши обязанности как заместителя председателя правления группы СОГАЗ XE "Согаз" ?

- Это лоббирование участия группы при реализации федеральных адресно-инвестиционных программ (ФАИП). Деньги на них выделяются значительные, а вот риски, которые могут возникнуть входе реализации этих проектов - на Дальнем Востоке, в Сочи, при строительстве федеральных автодорог, - практически не застрахованы. Зная, что в основном финансирование ФАИП делегировано в регионы, мы вступаем в переговоры с администрациями, предлагая наши технологии при страховании рисков данных программ. На сегодняшний день нами подготовлены к подписанию соглашения с администрациями ряда краев и областей. Помимо этого, ряд страховых компаний, лидеров страхового рынка, думают о создании пула по страхованию строящихся объектов Олимпиады-2014, в их числе и СОГАЗ XE "Согаз" .

- Вы испытываете сожаление о том, что сменили сегмент страхования?

- Конечно, сахалинские проекты - это масштабно. И доставались они "Нефтеполису" не просто, а в конкурентной борьбе, в том числе и с иностранными страховщиками. Первый тендер - страхование рисков при реализации проекта "Сахалин-1" - "Нефтеполис XE "Нефтеполис" ", тогда еще маленькая компания, которую на рынке никто не знал, выиграла в 2000 году. Мы четко выполняли все требования крупнейших нефтяных компаний, таких, например, как ExxonMobil. Конечно, заниматься этими проектами было интересно. Когда же "Нефтеполис" приобрели новые акционеры, они рассудили так: зачем нужны две примерно одинаковые страховые компании, занимающиеся по сути одинаковыми по уровню сложности рисками, которые в какой-то мере даже конкурируют? Поэтому было принято решение о том, чтобы "Нефтеполис" вошел в СОГАЗ XE "Согаз" . На мой взгляд, это правильно. Мне же был предложен другой проект - "СОГАЗ-Жизнь", и я об этом не жалею. С таким социально значимым видом страхования мы раньше не сталкивались. Раньше мы занимались страхованием "железок", а сегодня организуем защиту имущественных интересов страхователей - наших граждан.

- Каковы дальнейшие планы СОГАЗа XE "Согаз"  в отношении "Нефтеполиса"?

- "Нефтеполис XE "Нефтеполис" " был универсальным страховщиком, в портфеле которого было более восьмидесяти видов страхования. В этом качестве он больше не будет работать. Акционеры рассматривают варианты перепрофилирования его в другую компанию. Окончательное решение еще не принято.

- Какие задачи поставлены перед сотрудниками "Нефтеполиса", в том числе теми, кто перешел в СОГАЗ XE "Согаз" ?

- На сегодняшний день задача "Нефтеполиса" - передать бизнес в СОГАЗ XE "Согаз" . Это не так просто, как кажется. Это была крупная компания: в ней застрахованы серьезные риски, это огромное количество договоров - их просто так не передашь. Чтобы не потерять нашу главную ценность - клиентов, нынешнее руководство "Нефтеполиса" должно, с одной стороны, очень активно, с другой - очень аккуратно перевести бизнес в СОГАЗ.

- Насколько передача бизнеса из "Нефтеполиса" увеличила ежегодные поступления группы СОГАЗ XE "Согаз" ?

В прошлом году премия "Нефтеполиса" составила 3,6 млрд. руб., из них 1,1 млрд. руб. перешло в "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь", остальное - ключевому участнику группы - СОГАЗу.

- Теперь "Роснефть" отдает риски на страхование в СОГАЗ XE "Согаз" ?

- Да. Совсем недавно СОГАЗ XE "Согаз"  стал победителем конкурса на право страхования имущества, ответственности и убытков от перерыва в производстве "Роснефти" и ее дочерних предприятий.

- Какие задачи были поставлены перед вами как генеральным директором компании "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь"?

- С моим приходом была разработана стратегия развития компании до 2012 года, которая предусматривает выход ее на рынок. Мы провели некоторые существенные структурные преобразования, укрепили компанию кадрами.

- Какую премию получила "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь" в 2007 году?

- Премия за прошлый год составила 4,6 млрд. руб. Хотя это серьезные деньги, сравнивать ее с показателем 2006 года - неблагодарное дело: в них присутствует 1,1 млрд. руб. премии от "Роснефти", переданные из "Нефтеполиса". Также стоит отметить, что поступления в "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь" от "Газпрома" уже не наращиваются прежними темпами. Социальная политика там стабилизировалась. Мы же начинаем активно работать с другими корпорациями.

- Каково соотношение премии по рознице и корпоративному бизнесу в портфеле компании, а также по основным видам страхования?

- Доля корпоративного страхования за 2007 год в общем портфеле - 96,7%, соответственно розничного страхования - 3,3%. Доля страхования жизни в целом портфеле составила 98,6%, а 1,4% - это страхование от несчастного случая.

- Какой инвестиционный доход по договорам страхования жизни получат ваши клиенты по итогам 2007 года?

- В 2006 году мы получили общую доходность 13,13% - это был лучший показатель на рынке. 2007 год в этом отношении был очень тяжелый, например, в последний день уходящего года на фондовом рынке акции скаканули вниз.

С учетом всего этого инвестиционный доход у компании по итогам года вышел на уровень 9%, считаю, что это тоже неплохо. Инвестдоход, который получает компания, делится у нас на две части: 80% от него уходит клиенту, 20% остается страховой компании. Норма гарантированной доходности в "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь" - в основном 5%.

- Какова структура инвестиционного портфеля компании?

- У нас консервативный портфель. Рисковая часть должна быть разумной. Вложения в акции - в основном в "Газпром". Доля акций - 12%, депозитов в банках - 35%, ПИФов - 9%, корпоративных облигаций - 8%, государственных ценных бумаг субъектов Федерации - 16%, в доверительное управление передано 20%.

- Какова доходность активов "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь", переданных в доверительное управление (ДУ)?

- В 2007 году она составила 7,2%. Основная часть средств в ДУ, а это около 60%, передана в УК "Лидер". Если бы не такое слово, как "диверсификация", я бы туда все отдал. Может быть, "Лидер" - немного консервативная компания и демонстрирует доходность средств, переданных в ДУ, ниже, чем другие, но мы считаем, что она надежная. Она входит в группу СОГАЗ XE "Согаз" , и мы знаем, во что она инвестирует наши средства.

- "Тройка Диалог" в прошлом году со своим дочерним страховщиком запустила совместный комбинированный продукт. Заинтересована ли "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь" в создании подобного продукта вместе с УК "Лидер"?

Компания PricewaterhouseCoopers пригласила "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь", как и других страховщиков жизни, в проект по разработке продукта unit-linked. Но здесь есть проблемы. Основной доход у нас складывается из инвестиционного дохода. Как человек будет управлять своими инвестициями? Есть ли у него время, необходимые навыки, нужно ли ему вообще в данной ситуации заниматься этим вопросом? На мой взгляд, пока нет. Все, что связано с личным участием физлица в управлении его инвестиционным портфелем, начинать в России пока еще рано. Прежде нужна стабилизация. Мы говорим человеку: "Мы профессионалы и можем предоставить тебе 80% от того инвестдохода, который заработают твои деньги, не советуем мы тебе самому пока этим заниматься". Помимо УК "Лидер" мы работаем с компанией "Роснефть-Инвест", а также с рядом других профессиональных управляющих компаний.

- Вы довольны результатами выхода "СОГАЗ XE "Согаз" -Жизнь" в сегмент некэптивного бизнеса?

- Да. В прошлом году мы неплохо поработали: на рынке заработали 402 млн. руб.

- Какие компании приобретают у вас программы страхования сотрудников помимо "Газпрома"?

Мы работаем в основном с предприятиями, с которыми долговременно сотрудничает СОГАЗ XE "Согаз" , - это "Росатом", "Роснефть", "Полярное сияние", "Севморнефтегаз", "Нортгаз" и другие.

- Вы полагаете, что в России сложились предпосылки для развития розничного страхования жизни?

- Я считаю, что 1987-1988 годы были первой ступенькой той лестницы, которую мы должны пройти. Например, Александр Григорьев (генеральный директор "Ингосстраха XE "Ингосстрах" ". - РБК daily) говорит, что страхование жизни станет перспективным через несколько лет, а сейчас надо заниматься автострахованием. Другие российские страховщики утверждают, что интенсивное развитие страхования жизни в России произойдет через шесть лет. Мои иностранные коллеги, в частности из Польши, говорят мне, что года через два в России будет бум страхования жизни. А я считаю, что страхование жизни пошло уже сейчас, поэтому мы начинаем развивать свои представительства в регионах. Мы востребованы, и нам необходимо сейчас активно расширять систему продаж, в том числе через обучение и создание обширной агентской сети.

***

ДЕРЕВЕНСКОВ ЕВГЕНИЙ ГРИГОРЬЕВИЧ

Родился в 1946 году в г. Баку. В 1970 году окончил Московский автомобильно-дорожный институт по специальности "инженер-механик (автомобильный транспорт)". До 1993 года занимал различные руководящие должности в системе Минтопэнерго.

В 1993 - 1998 годах - генеральный директор страховой компании "Гелиос-Резерв XE "Гелиос-Резерв" ". В 1998 - 1999 годах - генеральный директор страховой компании "Меркурий XE "Меркурий" ". В 1999 - 2007 годах - генеральный директор страховой компании "Нефтеполис XE "Нефтеполис" ".

С 2007 года - заместитель председателя правления ОАО "СОГАЗ XE "Согаз" ", генеральный директор ООО "СК "СОГАЗ-Жизнь". Проходил стажировку в крупных страховых компаниях США, Англии, Испании, академии менеджмента Германии.

Аналитические статьи

Формирование модели комбинированного страхования рисков внешнеэкономической деятельности
Финансовый вестник. 2008 г., № 3
Р. Ю. Коржев, заместитель Главы Администрации Истринского муниципального района Московской области

Страхование внешнеэкономической деятельности (ВЭД) не является видом страхования, для получения которого необходима специальная лицензия. Сущность страхования ВЭД - в дифференциации страхования финансово-хозяйственной деятельности предприятия в зависимости от внутреннего или внешнего рынка. Поскольку в страховании ВЭД присутствуют как имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни, здоровью граждан; владением, пользованием и распоряжением имуществом; обязанностью возместить причиненный другим лицам вред; а также с осуществлением предпринимательской деятельности, возникает логичный вывод о страховании ВЭД как о комбинированном виде страхования. Согласно пункту 4 статьи 4 Федерального закона «Об организации страхового дела в Российской Федерации» в редакции от 10 декабря 2003 г. № 172-ФЗ «если федеральным законом не установлено иное, допускается страхование объектов, относящихся к разным видам имущественного страхования или личного страхования (комбинированное страхование)».

В общем виде комбинированное страхование рисков ВЭД представляет собой совокупность видов личного и имущественного страхования по защите законных интересов физических и юридических лиц при осуществлении внешнеэкономической деятельности. Данное определение предполагает, что страхование ВЭД является системой общественно-правовых и социально-экономических отношений, объектом которого являются законные интересы юридических и физических лиц, связанные с сохранением жизни и здоровья, имущественными интересами, ответственностью перед третьими лицами, с осуществлением предпринимательской деятельности, ущерб которым может быть нанесен в результате реализации внешнеэкономических рисков.

Основными факторами, определяющими риски ВЭД, являются:

На макроуровне:

- снижение темпов экономического роста;

- инфляция;

- ухудшение торгового и платежного баланса страны;

- увеличение государственного долга (внутреннего и внешнего);

- уменьшение золотовалютных резервов;

- миграция капиталов;

- изменения в законодательстве страны-должника (ограничения и запрет);

- политические события; 
На микроуровне:

- ухудшение хозяйственно-финансового положения контрагента;

- неплатежеспособность покупателя и заемщика;

- неустойчивость курса валюты цены (кредита) и валюты платежа;

- колебания процентных ставок;

- степень доверия к контрагенту
.

Как известно, к основным методам управления рисками относятся отказ от риска, снижение и минимизация, передача риска и его принятие. Отказ от рисков ВЭД по многим причинам невозможен, так как любой хозяйствующий субъект заинтересован в расширении сбыта своей продукции или в импорте продукции зарубежных производителей, которая, по мнению менеджмента предприятия, найдет потребителей в России. Соответственно, основными следует считать три метода управления рисками ВЭД, инструментарий которых постоянно развивается и дополняется. Рассмотрим инструментарий метода снижения рисков ВЭД на примере валютных рисков.

В мировой практике ВЭД в целях снижения ущерба от реализации рисков активно применяются защитные оговорки – договорные условия, включаемые в контракты в целях пересмотра условий соглашений при наступлении определенных негативных обстоятельств. Наиболее известной разновидностью защитной оговорки является валютная оговорка, предусматривающая пересмотр суммы платежа пропорционально изменению курса валюты. Данный инструмент метода снижения валютных рисков ВЭД особенно актуален в условиях нестабильности плавающих валютных курсов.

Другим инструментом снижения валютных рисков ВЭД является валютный опцион, суть которого в предоставлении покупателю или продавцу права покупать или продавать по определенному курсу валюту в течение обусловленного времени за комиссионное вознаграждение.

Еще одним инструментом снижения негативных последствий реализации валютного риска являются банковские операции «своп», при которых банк-контрагент приобретает для своего клиента валюту на определенный срок по форвардному курсу у другого банка, а банк-продавец приобретает у банка покупателя такую же сумму в валюте страны, в юрисдикции которой находится банк-покупатель.

Говоря об инструментах метода передачи рисков ВЭД, в качестве примера остановимся на предоставлении государственных гарантий на финансирование ВЭД. Как правило, организации, через которые предоставляются государственные гарантии экспортных кредитов, сами являются государственными (из данной практики существуют исключения, например, страхованием экспортных кредитов в Великобритании кроме государственного Департамента гарантии экспортных кредитов занимается страховая корпорация «Lloyd XE "Lloyd's" », а в Италии страхование экспортных кредитов осуществляют более 20 страховых компаний). Тем не менее, даже если в отдельных странах страхование экспортных кредитов осуществляют негосударственные компании, гарантии предоставляются за счет государ-ственных бюджетов. В таблице 1 представлены государственные и негосударственные организации некоторых развитых стран, осуществляющие государственное гарантирование экспортных кредитов.

Перечислим основные элементы внешнеторгового контракта, на которые распространяются государственные гарантии. Во-первых, это гарантирование на период производства экспортных товаров. Во-вторых – гарантия экспорта на новый рынок с возможностью государственного финансирования маркетинговых исследований рынка и расходов на рекламу. В-третьих – гарантия на случай расторжения контракта при производстве продукции Тяжелого машиностроения. В-четвертых – гарантия возврата предоставленных негосударственными банками средств. В-пятых – кредитование иностранного покупателя. При этом государственные гарантии лимитированы и предоставляются на основе финансово-экономических расчетов, например с использованием модели VaR (Value-at-Risk). Присутствие на данном сегменте финансового рынка негосударственных страховщиков существенно упрощает выдачу государственных гарантий, поскольку страховые организации самостоятельно за определенное комиссионное вознаграждение готовят документацию, ведут расчеты операций, проводят оценку риска, выясняют финансовое состояние зарубежного контрагента.

Таблица 1.
Организации, предоставляющие государственные гарантии по экспортным кредитам
	Страна
	Название организации

	США
	Export Import Bank (Eximbank)

	Великобритания
	Exports Credits Guarantee Department (ECGD), «Lloyd»

	Япония
	Ministry of International Trade and Industry (MITI)

	Канада
	Export Development Corporation (EDC)

	Швейцария
	Garantie centre les Risques a l'exportation (ORE)

	Бельгия
	Office Nacional du Ducroire (OND)

	Дания
	Eksport Kredit/Radet (EKR)

	Германия
	Hermes Kreditversicherungs (HERMES)

	Россия
	Многостороннее агентство по гарантиям инвестиций (МАГИ), ОАО СК «Ингосстрах


Далее обратимся к страхованию ВЭД как к еще одному инструменту передачи внешнеэкономических рисков. Теоретически страхование можно использовать как инструмент управления всеми рисками ВЭД. Однако на практике применение страхования как риск-инструмента управления может быть ограничено рядом факторов, например, значительными финансовыми затратами, невозможностью страхования отдельных рисков, неадекватным объемом страховой ответственности, предпочтением страхованию других риск-методов и инструментов. Вместе с тем, существует ряд видов страхования, использование которых представляет экономически обоснованную альтернативу или дополнение к другим методам и инструментам управления рисками ВЭД. Исследование этих методов позволяет сформировать модель комбинированного страхования рисков внешнеэкономической деятельности. К числу методов страхования рисков ВЭД можно отнести следующие.

I. Личное страхование.

1. Личное и обязательное социальное страхование. Осуществляется на всех стадиях ВЭД и выступает в следующих видах:

- пенсионное страхование (в обязательной и добровольной формах);

- медицинское страхование (в обязательной и добровольной формах);

- страхование от несчастных случаев на производстве (в обязательной и добровольной формах).

Личное и обязательное социальное страхование применяется при управлении производственными, социальными, управленческими, правовыми рисками.

Ущерб от реализации перечисленных рисков может быть выражен в виде причинения вреда жизни и здоровью работников, забастовок, социальных волнений, судебных издержек и других проявлений, которые могут нанести ущерб имущественным интересам хозяйствующему субъекту, участвующему в ВЭД.

II. Имущественное страхование

1. Страхование грузов. Осуществляется в форме имущественного страхования экспортных или импортных грузов. Конкретными формами страхования грузов являются морское, авиационное, железнодорожное, автомобильное страхование, а также иные виды страхования, связанные с транспортировкой грузов.

Страхование грузов применяется при управлении коммерческими, кредитными, правовыми, производственными рисками, но особенно – противоправными рисками.

Ущерб при реализации этих рисков может быть выражен в виде частичной или полной утраты или порчи экспортируемого или импортируемого имущества.

2. Страхование рисков экспортного инвестиционного проекта. Страхование рисков экспортного инвестиционного проекта осуществляется следующими страховыми инструментами:

- страхование строительных рисков;

- страхование исполнения строительно-подрядного контракта;

- страхование строительно-монтажных рисков;

- страхование оборудования и аппаратуры;

- страхование машин от поломок;

- страхование послепусковых гарантийных обязательств;

- страхование рисков невыполнения договоров материально-технического снабжения;

- страхование от перерывов в производстве;

- страхование средств транспорта;

- страхование имущества (от огня, кражи, иных опасностей);

- титульное страхование;

- страхование гражданской и профессиональной ответственности в зависимости от специфики проекта.

Страхование рисков экспортного инвестиционного проекта применяется при управлении производственными, управленческими, противоправными, правовыми рисками, эко-лого-экономическими рисками, а также рисками государственного регулирования.

Ущерб при реализации этих рисков может произойти в результате остановки производства, недостатка оборотных средств, порчи или утраты имущества, экологических событий, ущерба участникам земельных отношений, причинения ущерба третьим лицам.

3. Эколого-экономическое страхование. Осуществляется в обязательной (в соответствии с действующим законодательством) и добровольной формах.

Эколого-экономическое страхование применяется при управлении рисками государственного регулиро-вания, эколого-экономическими, производственными рисками.

Ущерб при реализации этих рисков может быть вызван экологическими событиями, в результате которых может быть нанесен ущерб жизни и здоровью населения, могут возникнуть перерывы в производстве, порча или утрата имущества.

4. Страхование кредитных рисков ВЭД. Страхование осуществляется на случай непогашения выданной ссуды, а также неплатежа по коммерческим кредитам.

Страхование кредитных рисков ВЭД применяется при управлении рисками государственного регулирования, политическими, социальными, юридическими, производственными, управленческими, маркетинговыми рисками.

Ущерб при реализации этих рисков может быть выражен в виде конфискации или национализации имущества, утраты продукции в результате неблагоприятных социальных событий в стране, к юрисдикции которой относится контрагент, а также потерь от недостаточного маркетингового изучения нового сегмента рынка.

5. Страхование ответственности перевозчика. Осуществляется в форме страхования гражданской ответственности организации, осуществляющей транспортировку грузов перед организацией-заказчиком транспортировки и третьими лицами.

Страхование ответственности перевозчика применяется при управлении теми же рисками, что и при страховании грузов.

Ущерб так же, как и при страховании грузов, может быть выражен в форме частичной или полной утраты или порчи груза, а также в нанесении ущерба имущественным интересам третьих лиц.

6. Страхование от риска неполучения или недополучения прибыли. Применяется при управлении рисками государственного регулирования, политическими, правовыми, противоправными, эколого-экономическими, социальными, управленческими, производственными рисками.

Ущерб при реализации этих рисков может быть вызван национализацией, конфискацией, внесудебным решением хозяйственных споров,

экологическими событиями, социальными волнениями или забастовками.

Для построения модели комбинированного страхования рисков внешнеэкономической деятельности кроме выбора форм, видов и подвидов страхования необходимо представить базовые страховые тарифы, по которым возможно осуществление страхования. Для определения базовых страховых тарифов на страховые услуги, входящие в модель комбинированного вида страхования рисков внешнеэкономической деятельности, нами было проведено маркетинговое исследование. Обобщенные результаты исследования тарифов на страховые услуги при страховании рисков внешнеэкономической деятельности представлены в таблице 2.

Таким образом, модель комбинированного страхования рисков внешнеэкономической деятельности включает в себя следующие составные части:

1. Анализ организации управления рисками ВЭД с обобщением методологических основ риск-менеджмента ВЭД, рассмотрением основных факторов реализации рисков, а также методов и инструментов управления рисками.

2. Определение форм, видов и подвидов страхования рисков ВЭД с определением страхового инструментария на всех стадиях разработки и реализации внешнеэкономических проектов. В модели представлены виды личного и обязательного социального страхования, имущественного страхования, страхования ответственности и страхования предпринимательских рисков, входящие в комбинированное страхование рисков внешнеэкономической деятельности. Добавим, что Правила и условия страхования разрабатываются в соответствии с нормативными документами страховой организации по согласованию со страхователем.

Таблица 2.

Страховые тарифы ведущих российских страховых организаций при комбинированном страховании рисков ВЭД

	Наименование
	Тариф (%)

	I. Личное и обязательное социальное страхование

	1. Личное страхование
	0,3-1

	1а. Обязательное социальное страхование
	в соответствии с действующим законодательством

	II. Имущественное страхование

	1. Страхование грузов
	0,15-1

	2.Страхование рисков экспортного инвестиционного проекта
	0,1-7 (в зависимости от вида страхования)

	3. Эколого-экономическое страхование
	0,3-3 (обязательное экологическое страхование проводится в соответствии с действующим законодательством)

	4. Страхование кредитных рисков ВЭД (страховое покрытие не превышает 50% суммы платежных обязательств)
	0,5-2,5

	5. Страхование ответственности перевозчика
	<1

	6. Страхование от риска неполучения или недополучения прибыли
	2-5


3. Определение базовых страховых тарифов, полученных в результате маркетингового исследования. Конкретные страховые тарифы по каждому виду страховых услуг данного комбинированного вида страхования разрабатываются актуариями страховой организации в зависимости от специфики ВЭД и сопутствующих рисков.

Внедрение модели комбинированного страхования рисков внешнеэкономической деятельности в финансово-хозяйственную и страховую практику позволит придать дополнительный импульс развитию ВЭД российских хозяйствующих субъектов и стать значимой частью системы управления рисками внешнеэкономической деятельности, что, в свою очередь, положительно отразится на социально-экономическом развитии страны.

Экономическое содержание понятий, характеризующих страховой рынок и его структуру

Финансы и кредит. 2008 г., № 12

А.А. Цыганов, доктор экономических наук, заведующий кафедрой управления страховым делом и социальным страхованием Государственного университета управления (Москва)

При исследовании проблем развития рынка во многих Случаях само понятие «рынок» чаще всего обходится вниманием, большинство авторов предполагают, что данное понятие является само собой разумеющимся и не требующим дополнения определением. Во многих случаях принято обходиться довольно простыми (хотя и верными) определениями, данными в XIX в. учеными-экономистами. В то же время страховой рынок, несомненно, имеет ряд особенностей по сравнению с другими видами рынков, что вызывает необходимость формирования отдельной экономической категории «страховой рынок», с тем чтобы при рассмотрении концепций развития страхования, национальной системы страхования или собственно страхового рынка в России была возможность четко представлять, что же необходимо и зачем развивать. Специфика страхового рынка по отношению к иным финансовым рынкам проявляется в сущности страховой услуги, а также в характере трансакционных издержек, возникающем также в связи с проявлениями социально-экономических особенностей страховых услуг. Имеет существенные особенности и механизм ценообразования на страховые услуги.

В отсутствие взаимопонимания по базовым вопросам, лишь кажущимся давно решенными, остаются спорными даже основные приоритеты развития страховой отрасли. Например, существуют диаметрально противоположные взгляды на следующие важнейшие вопросы развития страхования в России:

чему отдать предпочтение – быстрому росту взносов за счет введения новых видов обязательного страхования или поэтапному развитию рынка добровольных видов страхования?;

какие меры должны приниматься для развития страховой культуры?;

требуются ли меры государственной поддержки обществам и организациям по защите прав страхователей?;

нуждаются ли российские страхователи в системе внесудебной защиты прав и интересов?;

необходима ли система взаимных гарантий?;

кому развивать инфраструктуру страхового рынка? и т. д.

Рассмотрим подробнее, как ученые-страховщики определяют понятие «страховой рынок». Существует несколько научных определений страхового рынка, которые, однако, давались авторами лишь применительно к решению собственных научных и практических задач. Например, проф. Р. Т. Юлдашев предлагает следующее определение
: страховой рынок – система экономических отношений, возникающих по поводу купли-продажи страхового покрытия в процессе удовлетворения общественных потребностей в страховой защите. А. К. Шихов
 предлагает считать страховым рынком сферу специфических экономических отношений, складывающихся между страхователями (застра-хованными лицами, выгодоприобретателями), нуждающимися в силу возможного случайного наступления неблагоприятных для их материальных, нематериальных ценностей (благ) событий в страховой защите имущественных интересов, и страховщиками, обеспечивающими ее за счет использования ими в этих целях страховых фондов, формируемых из уплачиваемой страхователями денежных взносов (страховых премий). Существуют определения страхового рынка как сферы денежных
 или общественных
 отношений, где объектом купли-продажи является специфический товар – страховая услуга. В книге известного российского исследователя страхования проф. В. В. Шахова определяется, что страховой рынок – это особая социально-экономическая среда, определенная сфера экономических отношений, где объектом купли-продажи выступает страховая защита, формируются спрос и предложение на нее. При этом первичным звеном страхового рынка признаются страховые компании
. На основе классического определения рынка Макконнелла и Брю
 М. С. Жилкина
 указывает, что страховой рынок – это экономический механизм, соединяющий интересы страхователей и страховщиков в отношении страховых услуг. В книге «Страхование: принципы и практика»
 на страховом рынке выделяют продавцов – страховые компании, покупателей – граждан и юридических лиц, а также посредников – брокеров и агентов. Все вышеперечисленные трактовки в своей совокупности раскрывают базовые социально-экономические свойства страхового рынка.

Существуют вполне обоснованные мнения о необходимости включения страхового рынка в более общие социально-экономические категории, по-разному выделяемые исследователями. Например, есть мнение о включении страхового рынка в так называемое страховое хозяйство, под которым понимаются «общественные отношения, связанные с учреждением, организационным устройством, деятельностью, управлением страховыми организациями, а также отношения по государственному регулированию деятельности страховых компаний, иных субъектов страхового рынка по поводу страхования, определения условий и предпосылок использования страхования в экономических отношениях
». Рассмотрению особенностей национальной страховой системы посвящена книга А. А. Зернова и А. Н. Зубца
, которые понимают под этим термином подсистему третьего уровня, последовательно входящую в национальную финансовую и национальную экономическую системы.

С позиций системного анализа И. Ю. Юргенс в своей диссертации
 предлагает считать страховой рынок «рыночным компонентом национальной системы страхования России». Относительно последнего термина интересно отметить, что, несмотря на наличие правительственного документа
, посвященного развитию национальной системы страхования России, четкого определения данной системы там не представлено.

Представляется обоснованным присоединиться к мнению проф. Л. А. Орланюк-Малицкой, считающей, что страховой рынок это не только «рынок продавцов страховой услуги», но более сложная адаптивная система, способная к самоорганизации и состоящая из нескольких подсистем и сама входящая в более крупные системы
.

Возникновение страхования возможно лишь в условиях достаточно развитых системы прав собственности, правовой системы в целом, поддерживающей систему контрактов (договоров). Помимо данного необходимого условия возникновения страхования в обществе, важно обеспечить включение страхования в совокупность правил и норм, вытекающих из обычаев и традиций, принятых в обществе. При этом под нормами и правилами понимают модели или образцы поведения, неформально регламентирующие поведение индивидуума в определенных ситуациях. В данном контексте под термином «страховая культура», принятым в общественно-политической литературе о страховании, следует понимать модель поведения, предполагающую в условиях доверия к страховым компаниям стремление заключить договор страхования при выявлении страховых рисков, а также постоянный контроль за рисками в течение жизни индивидуума или предприятия.

Необходимыми условиями для развития страхования в стране будут являться как создание адекватной современности правовой системы, поддерживающей систему контрактов (договоров) и систему прав собственности, так и формирование неформальных правил и норм, стимулирующих экономические субъекты к потреблению страховых услуг, такая система будет составлять институциональную среду страхового рынка. Заметим, что существуют страны с высоким уровнем развития экономики, в которых страхование не развито ввиду отсутствия в обществе соответствующих традиций, например, ОАЭ или Кувейт. Становится понятно, что институциональная среда будет способствовать развитию страхового рынка только в случае полного набора соответствующих институтов. Это является необходимым условием устойчивого интенсивного развития страхования, в случае роста платежеспособности населения и хозяйствующих субъектов это условие становится необходимым и достаточным. В то же время рост платежеспособности в условиях недостаточной и неадекватной развитию экономики и финансов институциональной среды страхового рынка может привести лишь к экстенсивному росту путем учета роста страховых взносов, обеспеченного инфляцией, и введения новых обязательных видов страхования, что можно наблюдать в России.

В этой связи становится понятно, что для формирования в целях обозначения приоритетов развития страховой отрасли корректного экономического определения страхового рынка следует учесть его особую зависимость от общества и традиций, установившихся в нем, а также от доверия, которые граждане испытывают либо нет к страховым компаниям.

Говоря о страховом рынке, следует дать интерпретацию основных экономических институтов применительно к страхованию (следует отметить, что при рассмотрении экономики в целом страхование представляет собой инфраструктурный институт, направленный на защиту прав собственности – базового экономического института). Так, система контрактов применительно к страхованию породила специфическую форму контракта – договор страхования, который имеет ряд существенных свойств, отличающих его от иных типов контрактов. Правила и нормы представлены в отношении страхования страховым законодательством, традициями делового оборота в страховании и перестраховании, а также, еще раз подчеркнем, специфическим институтом – «страховой культурой». Следует также отметить ряд институтов, существование которых направлено на снижение трансакционных издержек: обеспечение прав страхователей и иных лиц, страховой надзор, государственное регулирование и саморегулирование, институт страхового посредничества (брокеры, агенты и неспециализированные посредники). Снижение трансакционных издержек, связанных с получением информации о страховых услугах, должно обеспечиваться в рамках информационно-аналитического обеспечения (рейтинговые агентства, независимые актуарные центры и т. п.). Необходимость снижения издержек, связанных с заключением договора страхования и его последующим исполнением, породила специфику в организациях, занимающихся оценочной деятельностью по заказу страховых компаний и страхователей (сюрвейеры, аварийные комиссары, аджастеры и т. д.).

Следует отметить, что все эти трансакционные издержки можно интерпретировать как издержки, связанные с дефицитом информации
. При детальном рассмотрении под трансакционными издержками понимаются:

расходы на сбор информации;
издержки по доведению информации до потребителей (потенциальных страхователей и заинтересованных лиц – выгодоприобретателей и застрахованных лиц);
издержки по убеждению в полезности страховых услуг;
издержки по заключению и исполнению договоров страхования (оценка имущества и рисков, превенция и т. п.);
издержки контроля и защиты выполнения условий договоров страхования и т. п. 
Данные обстоятельства показывают, что рассмотрение страхового рынка в отрыве от социально-экономических, политических и правовых структур, играющих значительную роль в функционировании рынка страховых услуг, не будет иметь перспектив. Например, институты страхового рынка, формирующие порядок упорядочивания цен и установления консенсуса по поводу цен, будут испытывать существенное влияние присущих именно страхованию системы государственного регулирования – страхового надзора, а также механизмов сострахования и перестрахования и др.

В итоге можно утверждать, что целесообразно уточнить определение экономической категории «страховой рынок» с учетом специфики, присущей страхованию, с позиций институциональной теории. Страховой рынок представляет собой совокупность различных институтов и соответствующих им механизмов, в целях снижения трансакционных издержек ограничивающих и структурирующих поведение экономических агентов по поводу создания, купли-продажи и потребления страховых услуг. При этом под экономическими агентами понимаются страхователи, страховщики и представители инфраструктуры страхового рынка.

Опираясь на предложенное выше определение страхового рынка, поясним, что под развитием страхового рынка следует, понимать деятельность, ведущую к снижению трансакционных издержек, связанных с созданием, куплей-продажей и потреблением страховых услуг. Страховой рынок может устойчиво и интенсивно развиваться в случае снижении всех издержек, а не только каких-либо отдельных. Например, снижение издержек по купле-продаже страховых услуг путем введения института обязательного страхования, может привести к негативным последствиям в случае непринятия мер по снижению иных трансакционных издержек. В частности, следует обратить внимание на возможный рост издержек по убеждению общества или его части в полезности законодательно навязываемых услуг обязательного страхования. Следует помнить, что существуют примеры неэффективного обязательного страхования. Данный факт, например, публично признается в отношении обязательного страхования пассажиров на транспорте. Введение новых видов обязательного страхования не всегда ведет к развитию страхового рынка, а может привести лишь к экстенсивному росту страховых взносов.

Институциональная структура страхового рынка большинством исследователей понимается как данность и редко является самостоятельным предметом обсуждения. В то же время представляется, что добиться устойчивого развития страхования в России и адекватного выполнения им возложенных экономических задач и функций без определения приоритетов в развитии основных институтов страхового рынка будет трудно.

Структура страхового рынка – это возникающие и воспроизводящиеся в связи с процессом страхования соотношения и пропорции между различными институтами, субъектами (страховые компании и страхователи) и объектами (виды и технологии страхования) страхового рынка, рассмотренные в соответствии с заранее выбранными

критериями. Соответственно, под институциональной структурой страхового рынка следует понимать социально-политические, организационно-экономические и правовые нормы, являющиеся базой для создания, продвижения и потребления страховых услуг на основе контрактов – договоров страхования (институциональная среда), а также совокупность организаций, профессионально занимающихся страховой деятельностью либо ее регулированием (организационная структура).

Можно сказать, что институциональная среда через институциональное устройство программирует организационную структуру. В то же время верно и обратное утверждение, так как по сути организации ради достижения поставленных учредителями целей являются главными агентами институциональных изменений. В данном постулате можно увидеть пояснение эффективности саморегулирования рынка, однако здесь не следует забывать о необходимости общественного контроля и в конечном итоге государственного регулирования для соблюдения баланса интересов потребителей и производителей товаров и услуг, в том числе – страховых.

Институциональная среда, создавая ограничения, образует пространство, в рамках которого действуют организации. Важно отметить, что если организации направляют свои усилия на непродуктивную с точки зрения общества деятельность, то это можно интерпретировать так, что система ограничений сформировала неверные стимулы для развития организаций. Для того чтобы организации стали действовать в интересах общества, необходимо изменение институциональной структуры (эволюция или революция), при этом эволюционный путь развития заключается в модернизации институциональной среды – институциональных изменениях.

На настоящий момент определение «инфраструктура страхового рынка» можно найти далеко не в каждом учебнике или монографии по страхованию. В словаре-справочнике «Страховой бизнес»
 приводится следующее базовое определение: инфраструктура – совокупность отраслей народного хозяйства, которые обслуживают основное производство. Более подробное определение дается коллективом авторов под руководством проф. К. Е. Турбиной
: инфраструктура страхового рынка – система отношений и взаимодействий между профессиональными участниками страхового рынка и специалистами иных видов деятельности и структура таких видов деятельности, которая способствует эффективному функционированию страхования и качественному предоставлению страховых (перестраховочных) услуг. При этом в данной работе к представителям страховой инфраструктуры относят аварийных комиссаров, сюрвейеров, диспашеров, актуариев, страховых аудиторов, специализированных и многопрофильных консультантов, в то же время отделяя от понятия «инфраструктура страховых посредников (брокеров и агентов)». Похожей точки зрения придерживается Л. Скамай
, подразумевая под страховой инфраструктурой консалтинговые фирмы, рейтинг-бюро и т.д.

В цикле статей
, опубликованных В. Желтоносовым и П. Мартыненко, среди различных инфраструктурных изменений на страховом рынке России выделяются инвестиционная деятельность страховщиков, автоматизация страхового бизнеса (внедрение комплексных информационных систем для автоматизации основных бизнес-процессов (ERP-системы) и систем управления взаимоотношениями с клиентами (CRM-системы)), появление новых технологий страхования, таких как Интернет-страхование и совместное продвижение банковских и страховых услуг, а также новых специфических страховых продуктов.

По всей видимости, не все понятия из вышеперечисленных являются подлинной частью инфраструктуры страхового рынка, принадлежа, тем не менее, к страховому делу в его понимании, данному в страховом законодательстве
. Например, в отношении страховых услуг можно заметить, что они являются предметом деятельности страховщиков, брокеров и агентов, а новые технологии продвижения страховых услуг (Интернет-страхование и банковское страхование – bancassurance) – способом осуществления их деятельности.

На современном этапе сложилось понимание как роли, так и места страховых посредников
, под которыми понимаются не только специализирующиеся исключительно на страховых услугах агенты и брокеры, но и новые каналы сбыта, основные среди которых не специализирующиеся на продвижении страховых продуктов финансовые структуры, организации связи, сферы услуг и торговли. Отнесение страховых агентов к инфраструктуре страхового рынка возможно в отношении коммерческих организаций, представляющих страховщика в отношениях со страхователем по поручению страховщика в соответствии с предоставленными полномочиями, а также граждан, не являющихся работниками конкретного страховщика. Для не специализирующихся на страховании посредников важно развитое состояние страхового рынка, правильное восприятие страхования потребителями их услуг, а также организационно-правовая урегулированность всех вопросов их участия в продвижении страховых услуг. Следует отметить, что в силу далеко не окончательного решения проблем, связанных с перечисленными факторами, страховщики не могут в полной мере воспользоваться преимуществами кросс-продаж, а также использовать средства связи и Интернет в качестве каналов прямых продаж страховых продуктов.

Основываясь на представленном выше анализе, следует предложить следующее определение: к инфраструктуре страхового рынка следует относить организации, способствующие страховой деятельности, повышающие ее эффективность, но не занимающиеся собственно страхованием и, соответственно, не создающие страховых фондов. Следует выделять посредническую, деловую и институциональную инфраструктуру страхового рынка.

Среди многих организаций инфраструктуры страхового рынка следует выделять посредническую инфраструктуру страхового рынка – сбытовые структуры: агенты, брокеры, организации – новые каналы продвижения страховых услуг. Вторым основным элементом инфраструктуры страхового рынка являются организации по обеспечению страховой и перестраховочной деятельности: организации, занимающиеся предупреждением случаев страхового мошенничества и ведением соответствующих баз данных, аутсорсингом некоторых функций деятельности страховщиков, инвестиционные компании, организации, занимающиеся оценкой имущества, рисков и ущербов, организации, специализирующиеся на оказании консалтинговых и рекламных услуг страховщикам, научные и образовательные учреждения, а также информационные агентства (деловая инфраструктура страхового рынка).

Среди институциональной инфраструктуры страхового рынка, чье предназначение состоит в обеспечении функций общественного и государственного регулирования страхового рынка, следует особо отметить общества по защите прав и интересов страхователей, выгодоприобретателей и застрахованных лиц. Отнесение гарантийных фондов, защищающих права и интересы страхователей и застрахованных лиц, к организациям институциональной инфраструктуры страхового рынка вызвано тем, что данные фонды играют на страховом рынке весьма важную роль в повышении доверия страхователей к самому инструменту страхования, внедрению обсуждавшего ранее института страховой культуры. Гарантийные фонды могут создаваться как по решению государственных органов, так и являться результатом проявления саморегулирования страхового рынка, когда их создают по решению союзов или ассоциаций страховщиков. Важную роль в развитии инфраструктуры страхового рынка играют не только государственные органы, ответственные за состояние российской экономики и страхового рынка, но и объединения страховщиков, брокеров, исследователей страхового рынка, которые относятся к институциональной инфраструктуре наряду с органами государственного управления и судебной системой
.

Следует заметить, что инфрастуктура страхового рынка довольно разнородна по роду своей деятельности, может являться проявлением функций различных организаций страхового рынка, а отдельные ее элементы развиты в различной степени.

Вообще же к функциям инфраструктуры страхового рынка следует отнести: 
создание внешних условий для более эффективной работы страховых компаний, в том числе выполнение своих задач институциональной инфраструктурой – страховой надзор, антимонопольное регулирование, саморегулирование рынка и т. д.;
обеспечение сбалансированности спроса и предложения на страховом рынке;
формирование условий для создания страхового бизнеса (образовательные услуги, независимый аудит, актуарное оценивание бизнеса и т.д.);
обеспечение информационно-посреднических услуг для основных субъектов рынка – страхователя и страховщика;
обеспечение научного сопровождения развития страхового рынка;
социальные функции (например, трудоустройство страховщиков) и др.

Таким образом, можно предложить следующее определение данного понятия: инфраструктура страхового рынка представляет собой систему институтов содействия созданию, купле-продаже и потреблению страховых услуг и соответствующих этим институтам различных регулирующих механизмов, обеспечивающих экономически выгодные условия для эффективного взаимодействия между страхователями и страховщиками на страховом рынке.

К сожалению, в настоящее время инфраструктура страхового рынка пока еще не развита в достаточной степени и не может обеспечить необходимого ускорения оборота финансовых, трудовых и, главное, информационных потоков, что негативно сказывается на развитии страхового рынка России. Более того, по мнению представителей ФССН, введение новых обязательных видов страхования, рассчитанных на массовость договоров страхования, будет весьма затруднительным ввиду проблем с развитием инфраструктуры страхового рынка. Например, руководитель ФССН И. В. Ломакин-Румянцев, рассматривая на методологическом совещании в Госдуме России в сентябре 2004 г. возможность введения обязательного страхования ответственности товаропроизводителей, отметил неготовность рыночной инфраструктуры, и в частности отсутствие «достаточного количества альтернативных лабораторий и центров, производящих экспертизу риска причинения вреда
».

В итоге национальная система страхования России в настоящее время не обладает необходимыми инфраструктурными институтами, позволяющими эффективно разрабатывать, внедрять и в дальнейшем оказывать страховые услуги массовым потребителям. В наибольшей степени оказались не готовыми к работе со страхователями структуры, которые традиционно финансируются за их счет либо за счет коллективного участия профессиональных участников страхового рынка. Речь идет об оценщиках, отчасти – сюрвейерах, информационных и рейтинговых агентствах, страховых брокерах, обществах по защите прав страхователей и других структурах, неизбежно появляющихся с развитием страхового рынка.

Страховщики в массе своей пока не готовы пользоваться услугами организаций, положительный эффект от деятельности которых отсрочен по времени. Альтернатива заключается либо в медленном и болезненном ожидании неизбежного естественного развития инфраструктуры страхового рынка, либо в создании стимулирующих ее развитие условий. Однако уже сейчас ясно, что интенсивное развитие страхового рынка России возможно только при разработке комплексных мер, направленных не только на создание новых видов обязательного страхования и поддержку страховых компаний.

Проводимые в России с конца 80-х гг. XX в. преобразования вызвали значительные институциональные изменения, однако противоречивый характер реформ, вынужденность принятия скоропалительных решений, отсутствие взвешенной политики развития многих отраслей экономики, политика «затыкания дыр» в экономике, и особенно в социальной сфере, породили системные ошибки в институциональных изменениях и сформировали неэффективную институциональную структуру экономики в целом и многих отраслевых рынков. Во многих случаях не произошло улучшения экономической эффективности, но наблюдались перераспределительные процессы. В отношении страхового рынка будет справедливым присоединиться к мнению доцента О. А. Цамутали, которая указывает: «Непоследовательность преобразований в российской переходной экономике, когда институциональные изменения непосредственно ориентировались не на экономический рост, а на сиюминутную прибыль, привела к формированию климата, в котором господствовали спекулятивные операции. Это, безусловно, отразилось на формировании страхового рынка
». Более того, при исследовании страхового рынка следует понимать, что его развитие отнюдь не было главной целью разработчиков реформ в начале 90-х гг. прошлого века. Сколько-нибудь пристальное внимание к страховому рынку в России появляется лишь в середине 90-х гг. XX в.

Естественно, что общие для российской экономики проблемы не обошли страховой рынок,

переживший потерю доверия населения в связи с утратой накоплений в системе Госстраха XE "Госстрах"  СССР, периоды превалирования страхования заемщиков кредитов, зарплатных схем и обналичивания средств предприятий и организаций, а в настоящее время вынужденный ориентироваться на обязательные виды страхования, и в особенности на обязательное страхование ответственности владельцев транспортных средств. Количественные характеристики современного страхового рынка России, показывающие деформированный характер институциональной структуры страхового рынка, будут представлены далее.

Современное состояние экономики России говорит о необходимости серьезно продуманных и научно обоснованных институциональных изменений, единых по концепции и учитывающих особенности развития и современного положения дел как в рыночной экономике России, так и на страховом рынке нашей страны.

Рассматривая проблемы институциональных изменений страхового рынка России, важно проанализировать сочетаемость изменений различных институтов. В данном случае следует присоединиться в отношении страхового рынка к мнению А. А. Белокрылова и др.
, высказывавшемуся относительно рынка труда, и, подчеркивая, что «необходимо, чтобы создаваемые (формальные) институты (в своем большинстве хозяйственно-правового характера, связанные с направлениями и механизмами осуществления государственной и региональной политики) и спонтанно формирующиеся институты (в основном неформального характера в виде хозяйственной этики, обычаев разрешения споров и т.д.) выступали в качестве взаимодополняющих друг друга элементов институциональной структуры регионального рынка труда». Данные обстоятельства весьма важны в отношении рынка перестрахования, где многие вопросы регулируются достаточно неформальными традициями делового оборота.

В настоящее время далеко не все институты страхового рынка функционируют в полном объеме или успели адекватно сформироваться, что явным образом препятствует эффективному функционированию национального страхового рынка. В отношении некоторых из известных институтов следует заметить, что они будут являться заимствованными или импортируемыми в Россию из стран, имеющих развитые страховые рынки. В этой связи актуально сравнительное исследование их опыта, учитывая имеющиеся различия, в ряде случаев значительные (например, страховые рынки Германии и Великобритании). На основе складывающегося российского опыта развивающегося страхового рынка можно заметить, что не все институты востребованы в современной России. Уже отмечалось, что в России все еще практически не развит институт страховых брокеров, являющихся базовым звеном страхового рынка Великобритании и многих иных экономически развитых стран мира.

Бесспорно, что в отношении российского страхового рынка можно выделить значительное количество нерешенных вопросов институционального развития, многие из которых практически не поднимались до настоящего времени. Следует подчеркнуть, что данные обстоятельства были вызваны как состоянием страхования в России, так и в первую очередь общесистемным кризисом экономики в России, ставившим перед исследователями и практиками иные задачи.

Основываясь на определениях, предложенных ранее, можно схематически изобразить институциональную структуру страхового рынка в ее развитии (см. рисунок).

Таким образом, под институциональным развитием страхового рынка следует понимать совокупность институциональных изменений, ведущих к трансформации институциональной структуры страхового рынка, способствующих снижению трансакционных издержек договора страхования, улучшению экономической эффективности страхования и социализации страховых отношений. В настоящее время большинство вопросов институционального развития страхового рынка России напрямую не касается функционирования страховых компаний, но направлены на развитие среды, способствующей выявлению и удовлетворению страховых интересов потенциальных страхователей.

Как можно заметить, далеко не все институты страхового рынка развиты в России, что порождает определенные затруднения в существовании и развитии большинства экономических организаций страхового рынка и его самого. Более того, есть институты, в развитии которых не заинтересованы ни страховщики, ни государство, ни добросовестные страхователи и застрахованные лица. Так, страховое мошенничество способствует развращению всех сторон страховых отношений. Страховые компании принимают более жесткие решения и пренебрегают правами страхователей в условиях возможности сослаться на вероятность активизации деятельности страховых мошенников.

Государство обосновывает непринятие стимулирующего страхование законодательства возможностью организации мошенничества со стороны страховых компаний.

Страхователи испытывают соблазн воспользоваться «удачным» примером
.

Многие вопросы развития рынка массового страхования связаны с отсутствием или минимумом доверия, которое испытывают страхователи к страховым компаниям. Следует отметить, недостаточность системы российского страхового права и отсутствие или значительную отсталость многих правовых норм, требующих законодательного регулирования. Существуют проблемы с организацией саморегулирования на страховом рынке России, которое в настоящее время существует в результате формирования этого института в связи с введением обязательного страхования и, в свою очередь, обязательности присоединения страховщиков к союзу в случае желания осуществлять данное страхование. В то же время существуют союзы и пулы страховщиков, являющиеся примером добровольного объединения страховых компаний для решения общих задач и основой для формирования такого института гражданского общества, как саморегулируемые объединения предпринимателей.

Организационная структура страхового рынка России также не отличается полнотой: в масштабах нашей страны практически не заметна деятельность обществ взаимного страхования и страховых брокеров.

В итоге можно считать, что к настоящему времени сложилась неэффективная институциональная структура страхового рынка Российской Федерации, способная более к экстенсивному развитию, чем к интенсивному росту за счет более полного удовлетворения страховых интересов общества и хозяйствующих субъектов путем разработки и внедрения новых видов и технологий страхования.

Необходимо составить программу институционального развития страхового рынка, направленную на модернизацию институциональной структуры страхового рынка, для интенсификации роста страхования в России в целях наиболее полного учета общественных интересов в защите от неблагоприятных событий случайной и непреодолимой силы. В этой связи нужно развивать целостную систему институтов страхового рынка, а не только некоторые из них или их проявления, например путем введения обязательного страхования.

Тенденции взаимодействия банков и страховых компаний на современном этапе развития рынка банковских и страховых услуг России
Финансы и кредит. 2008 г., № 9
А.И.Лобзева, Российская экономическая академия им. Г. В. Плеханова

Банковские риски, как и система управления ими — понятие комплексное. Особое место в управлении банковскими рисками отводится страхованию, которое как инструмент компенсации банковских рисков очень гармонично вписывается в механизм банковского риск-менеджмента, и в большинстве случаев является куда более рентабельным, исходя из своей достаточно приемлемой стоимости, чем классические инструменты нейтрализации, минимизации или уклонения в банковском риск-менеджменте.

Термины «банковское страхование» и «страхование банковских рисков», а также содержание соответствующих групп видов страхования, на первый взгляд, могут показаться идентичными, но это не так.

Страхование — это соглашение, согласно которому страховщик (например, какая-либо страховая компания) за определенное обусловленное вознаграждение (страховую премию) принимает на себя обязательство возместить страхователю (например, хозяину какого-либо объекта) убытки или их часть (страховую сумму), возникшие вследствие предусмотренных в страховом договоре опасностей и/или случайностей (страховой случай), которым подвергается страхователь или застрахованное им имущество.

Таким образом, страхование как метод компенсации и потери риска представляет собой совокупность экономических отношений между его участниками по поводу формирования за счет денежных взносов целевого страхового фонда и использования его для возмещения ущерба и выплаты страховых сумм.

Сущность страхования состоит в передаче последствий риска (ответственности за результаты негативных последствий) за определенное вознаграждение кому-либо другому, т. е. в распределении ущерба между участниками страхования.

Наиболее распространенными страховыми услугами, оказываемыми страховщиками банкам, являются имущественное страхование и страхование ответственности. В последнее время все большее развитие приобретает такой вид страховых услуг, как страхование банковских кредитов, который до начала 2000-х гг. практически не предлагался страховыми компаниями.

В имущественном страховании можно выделить две части: страхование имущества на общих с остальными корпоративными клиентами страховщика началах и специфическое банковское страхование.

Так, банки, как и другие корпоративные клиенты страховых компаний, активно страхуют здания от разрушений или повреждений в результате взрывов, пожаров, стихийных бедствий и других случайных событий; страхуется имущество, находящееся в служебных банковских помещениях, от тех же рисков; страхуются компьютеры, оргтехника, прочее электронное оборудование от поломок, повреждения, гибели или утраты в связи с пожарами, взрывами, заливом водой, хищениями и прочими злоумышленными действиями третьих лиц, техническими неисправностями, конструктивными недостатками, воздействием электротока и другими событиями. Кроме того, могут быть застрахованы носители информации и сама информация на случай утраты.

Страхуются также денежные знаки и ценные бумаги от кражи и уничтожения; принадлежащие банкам автомобили от гибели или повреждения в результате дорожно-транспортных происшествий, пожаров, других случайных событий, злоумышленных действий третьих лиц; страхуется гражданская ответственность банков как владельцев транспортных средств, недвижимости и другого имущества за ущерб, причиненный третьим лицам; осуществляется личное страхование сотрудников банков (чаще всего от несчастных случаев и добровольное медицинское страхование).

Страхование ответственности — это отрасль страхования, где объектом выступает ответственность перед третьими лицами за причиненный им ущерб, вследствие какого-либо действия или бездействия страхователя.

Страхование банковских рисков имеет ряд направлений: страхование особых банковских ценностей; страхование компьютерного оборудования и программного обеспечения от компьютерных мошенничеств; страхование от рисков, связанных с использованием пластиковых карт в банковской сфере; страхование активных банковских операций, таких как выдача кредитов, приобретение ценных бумаг, покупка валюты и т. п.; страхование пассивных операций банков, связанных с привлечением ресурсов.

Одной из специфических, дискуссионных форм страхования имущественных интересов является хеджирование — система мер, позволяющих исключить или ограничить риски финансовых операций в результате неблагоприятных изменений в будущем курса валют, процентных ставок и т.д. Механизм хеджирования заключается в балансировании обязательств на наличном рынке (товаров, ценных бумаг, валюты) и противоположных по направлению на фьючерсном рынке. Здесь необходимо заметить, что, в силу экономической сущности данного инструмента управления рисками результатом хеджирования является не только снижение рисков, но и снижение возможной прибыли, а следовательно, хеджирование позволяет ограничить либо исключить как риски финансовых операций, так и шансы — выделяемые в общей концепции риска события, несущие в себе потенциально положительный, благоприятный результат
.

До недавнего времени многие страховые компании, занимавшиеся банковским страхованием в той или иной форме, «изобретали новые вещи» всякий раз, когда приходилось обслуживать соответствующие потребности коммерческих банков.

Сейчас Всероссийский союз страховщиков (ВСС) совместно с департаментом страхового надзора и Научно-исследовательским финансовым институтом Министерства финансов РФ разрабатывает и утверждает в органах страхового надзора типовые (стандартные) правила страхования. Они позволяют значительно упростить и сократить сроки подготовки страховыми компаниями документации, представляемой в департамент страхового надзора для получения лицензии на тот или иной вид страховой деятельности.

Безусловно, это положительным образом повлияет на развитие сотрудничества банков и страховых компаний, поскольку увеличение количества лицензированных на предоставление специфических видов банковского страхования компаний предложит банкам больше возможностей для альтернативного выбора страхового партнера.

В настоящее время взаимодействие банков и страховых компаний интенсивно расширяется, что и понятно, принимая во внимание взаимовыгодность такого сотрудничества, ведь основной целью ведения бизнеса является обеспечение совместной устойчивости при одновременном достижении взаимовыгодных результатов деятельности. Такого рода взаимодействие, при котором часть рисков кредитной организации передается страховщику, выгодно обоим участникам данных отношений: банки в данном случае страхуют свои риски и могут сосредоточиться непосредственно на предоставлении банковских услуг, а страховые компании в свою очередь получают новые каналы продаж страховых полисов по различным направлениям (автострахование, страхование залогов, ипотечное кредитование и т.д.), обеспечивая устойчивость и надежность кредитной организации, что является немаловажным фактором, влияющим на позиционирование банковских продуктов. К этим положительным сторонам сотрудничества можно отнести также и то, что банки и страховые компании обмениваются клиентскими базами, что помогает увеличить круг клиентов и эффективнее противостоять мошенничеству.

Также стоит отметить, что в ходе совместной деятельности банков и страховых компаний клиент получает максимально полный и удобный комплекс услуг по приемлемой цене, который включает в себя банковские и страховые услуги, дополняющие друг друга таким образом, что продуктивность обслуживания в целом значительно возрастает. Работая разрозненно, выполнение такого перечня услуг не смогут обеспечить клиенту ни банк, ни страховая компания.

В этой связи банковское страхование в России развивается очень интенсивно. По оценкам экспертов рейтингового агентства «Эксперт РА», рынок банковского страхования в настоящее время уже превышает 30 млрд. руб. Для сравнения: в 2006 г. объем взносов крупнейших страховых компаний по страхованию рисков банков и их клиентов составил 22 млрд. руб.

Надо сказать, что на сегодняшний день банковская система более развита, нежели страховая. Что касается активов банков — их величина более чем в 10 раз, превышает величину активов крупнейших страховщиков. В результате этого банки в последние годы относились к страховым компаниям с некоторым пренебрежением, воспринимая их как компании более низкого уровня. Еще буквально 2 — 3 года назад объемы рынка банковского страхования были настолько малы, что внимание экспертов и аналитиков не фокусировалось на отрасли страхования банковских рисков.

Однако за последние годы этот сегмент показал значительные темпы роста и привлек к себе внимание многочисленных участников финансового рынка и его исследователей. Заметно меняется отношение банков к страховщикам, что и понятно, ведь в будущем именно те кто наладит сейчас отношения со страховыми компаниями, выйдут на лидирующие позиции. По прогнозам аналитиков «Эксперт РА» на ближайшие 4 года, объемы кооперации банков со страховыми компаниями вырастут не менее чем вдвое. В свою очередь при этом расширятся направления этого взаимодействия и повысится качество услуг финансовых институтов.

В первую очередь от этого в выигрышном положении окажутся потребители и, конечно же, банки и страховые компании, сумевшие вовремя перестроить бизнес-процессы в соответствии с современными тенденциями рынка.

Говоря о страховании банковского кредита, имеет смысл разделить его на два вида: страхование риска непогашения кредита и страхование ответственности заемщика за непогашение кредита.

Объектом, подлежащим страхованию, по первому виду является ответственность всех или отдельных заемщиков (физических или юридических лиц) перед банком за своевременное и полное погашение кредитов и процентов за пользование кредитами в течение срока, установленного в договоре страхования. Страхователь находится перед выбором: страховать сумму выданного кредита с процентами или же только сумму основного долга; страховать ответственность всех заемщиков, которым ранее были выданы кредиты, или ответственность каждого в отдельности.

В отличие от страхования непогашения кредитов, договор страхования ответственности заемщиков за непогашение кредита заключается между страховой компанией (страховщики) и предприятиями и организациями (страхователи).

Объектом страхования является ответственность заемщика перед банком, выдавшим кредит, за своевременное и полное погашение кредитов либо за погашение кредитов, включая процент за пользование кредитами.

Основные правила и условия страхования ответственности заемщиков за непогашение кредитов в целом аналогичны правилам и условиям страхования риска непогашения кредита.

Следует обратить внимание на то обстоятельство, что продукт «страхование кредитных рисков» пока еще очень слабо развит, хотя и содержит в себе высокий потенциал ежегодного роста с темпами около 40 %. При этом предложения страховщиков в этом сегменте весьма ограниченны, что связано с высокой технологической сложностью страхования кредитных рисков, а также необходимостью использования обширных информационных баз данных по клиентам. В России всего три компании предоставляют услугу страхования кредитных рисков, т. е. собственно страхуют риск невозврата кредита. Обычно страхуют так называемые «торговые кредиты», т. е. страхуется риск неполучения компанией-поставщиком денег по отгруженной на условиях отсрочки платежа продукции компании-покупателю. Сейчас ряд банков, занимающихся факторингом, также страхует свои кредитные риски у страховщиков. Непосредственно услугу страхования кредитных рисков в России сегодня предоставляют РОСНО XE "РОСНО" , КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" , Ингосстрах XE "Ингосстрах" . Первые две работают с факторинговыми компаниями и банками, предлагающими факторинговые услуги. Стоит отметить, что в мире три компании держат более 80 % рынка
. Так что рынок этот достаточно узкий, технологически непростой.

В настоящее время рынок потребительского кредитования, где интенсивно взаимодействуют банки и страховщики, развивается весьма динамично. Вместе со стремительным ростом объема рынка увеличивается и число его участников. На протяжении последних трех лет объем потребительских кредитов ежегодно удваивается. За 3 года он увеличился в 7 раз, и на данный момент портфель банковских кредитов населению составляет порядка 2 трлн рубл.. По данным Управления контроля и надзора на рынке финансовых услуг Федеральной антимонопольной службы, лидером на рынке потребительского кредитования по-прежнему остается Сбербанк, который охватывает около 50 %, хотя его доля постепенно снижается. А 10 лидеров банковского рынка контролируют 78 % потребительских кредитов. Исходя из этих данных, эксперты видят основную проблему на этом рынке в недобросовестной конкуренции. Некоторые представители Управления контроля и надзора на рынке финансовых услуг ФАС придерживаются следующего мнения: «Стоимость потребительского кредита не прозрачна для потребителей, отсюда и ухудшение дисциплины исполнения заемщиками кредитных обязательств, рост просроченных задолженностей и рисков кредитования», что, на взгляд автора, не является столь очевидным.

Исходя из анализа нынешнего состояния банковского сектора России, видится, что на отсутствие должной конкуренции на рынке потребительского кредитования влияет прежде всего тот факт, что механизм исполнения функции потребительского кредитования многих участников этого рынка выглядит не прозрачным для потребителей, что существенно влияет на отсутствие альтернативных вариантов при выборе потребителем кредитора. При этом связи увеличения объема рисков потребительского кредитования с недобросовестной конкуренцией на рассматриваемом рынке фактически не наблюдается. В свою очередь необходимо отметить, что на рост числа несвоевременного исполнения заемщиками кредитных обязательств и рисков кредитования как таковых влияет отсутствие у кредиторов должных инструментов контроля за финансовым благополучием потребителей и механизмов управления их лояльностью.

Кредитование является для банка основным и наиболее доходным видом активных операций. Преобладающую роль в структуре активов банка занимают кредиты, выдаваемые юридическим лицам
. При этом качество активов тесно связано со многими факторами ведения предпринимательской деятельности заемщика, являющимися для банка одним из составляющих элементов кредитных рисков. Передача части этих рисков страховщику обеспечивает более высокий уровень надежности заемщика, создавая предпосылки к снижению кредитного риска для банка и улучшению качества его активов. Отмечается повышение спроса на страхование собственных рисков со стороны банков, что выражается в динамичном увеличении темпов роста страховой премии по данному сегменту рынка страхования. Поданным исследований «Эксперт РА», по итогам 2006 г., лидерами российского страхового рынка, предоставляющими услуги в области страхования собственно банковских рисков и рисков клиентов банка, связанных с банковскими услугами, стали универсальные страховые компании федерального уровня: Страховой Дом ВСК XE "ВСК" , Ингоссрах, РОСНО XE "РОСНО" , НАСТА XE "Наста" , Московская страховая компания XE "МСК" .

Основным критерием для принятия решения о предоставлении кредита заемщику, исходя из принципов кредитной политики любого банка, является наличие у последнего реальных первичных источников погашения кредита. В данном случае происходит взаимодействие трех субъектов процесса кредитования: банк, заемщик, страховая компания. При этом в целях минимизации кредитных рисков необходимо акцентировать внимание на сохранении бизнеса клиента и его доходности.

Обеспечение является вторичным источником погашения действующего кредита и представляет собой лишь его дополнительную защиту, ведь использование залога лишь частично снижает для кредитора риск невыполнения заемщиком своих обязательств, но не устраняет этого риска полностью. В этом контексте исключительно важным является взаимодействие банка и страховой компании, и особое внимание должно быть сосредоточенно на сохранении стоимости залоговой массы в размере, достаточном при ее взыскании для погашения кредита.

Представляется, что в ближайшей перспективе откроются наибольшие возможности для страховых компаний при проектном финансировании для юридических лиц и ипотечном кредитовании для физических лиц.

На ипотечном страховании можно остановиться отдельно как на неотъемлемо важной части федеральной программы по улучшению жилищных условий населения, в первую очередь за счет развития системы ипотечного кредитования. Очевидно, что рост ипотечного страхования прямо связан с ростом ипотечного кредитования в стране. По прогнозам, рынок ипотечного кредитования утроится уже к 2010г. И это еще не предел. С учетом государственных мер по развитию рынка жилья, а также с учетом того, какую роль ипотека играет в других странах, объем рынка ипотечного страхования может возрасти чуть ли не в 10 раз. Исходя из этого, можно смело утверждать, что ипотечное страхование становится одним из наиболее динамично развивающихся направлений в страховом бизнесе.

Аналитики «Эксперт РА» считают, что помимо страхования ипотечного кредитования большие перспективы открываются и для такого растущего сегмента страхового рынка, как наиболее полный вид страхования автовладельцев от ущерба (КАСКО) при автокредитовании. В этом сегменте сотрудничество особенно выгодно банкам, так как оно дает возможность снижать процентные ставки за счет увеличения страховых тарифов. По прогнозам «Эксперт РА», этот же фактор станет решающим в программах страховщиков и банков, связанных с кредитными картами. Помимо впечатляющей динамики развития данного сектора банковских услуг причиной активизации сотрудничества по программам страхования кредитных карт станут вступившие в силу с 1 июля 2007 г. требования Центробанка по раскрытию эффективной процентной ставки. Эксперты выдвинули мнение, что страхование является одной из немногих «лазеек», оставленных Центробанком в формулировке новых правил раскрытия информации, и, скорее всего, банки не преминут этим воспользоваться.

Однако, несмотря на перспективность потребительского кредитования, отмеченную экспертами, стоит выделить проблемы, с которыми сталкиваются банки при кредитном страховании. Многие страховые компании отмечают, что по итогам 2006 г. страхование финансовых рисков потребительского кредитования стало едва ли ни единственной убыточной линией страхового бизнеса. Убытки по этому виду страхования составили несколько миллионов долларов. Самым «провальным» оказалось как раз страхование потребительских кредитов, на долю которого в совокупных сборах страховых компаний приходится около 1,5 %
.

Среди факторов, ставших причиной таких показателей, эксперты называют, в частности, недостатки скоринговой системы, ошибки в андеррайтинге и мошенничество отдельных заемщиков. Одним из методов решения проблемы убыточности страхования рисков потребительского кредитования страхования компания «РОСНО XE "РОСНО" » - один из лидеров страхового рынка России — решила оставить минимальный объем финансирования программ страхования потребительских кредитов, выдаваемых только на покупку очень крупных товаров. Финансирование страхования прочих программ потребительского кредитования компания сокращает почти полностью. В настоящее время объемы невозвращенных кредитов опережают прогнозируемый уровень. Причиной этого, в частности, является политика банков, которые, пытаясь создать себе некоторые конкурентные преимущества, постоянно удлиняют сроки предоставления средств и облегчают сами условия кредитования. В этой связи такого рода конкурентные преимущества некоторых банков представляются весьма сомнительными.

В дополнение к сказанному, ввиду имеющей место растущей конкуренции между банками, им приходится избегать практики отказов клиентам в выдаче кредитов при наличии невыполненных обязательств данных клиентов переддругими банками, поскольку в случае дефолта все риски неизбежно будут перенесены на последний кредит.

Руководитель управления страхования крупного бизнеса Национальной страховой группы Ольга Андрианова считает, что страховые компании просто организационно не готовы к страхованию кредитов. «Принимая решение на кредитном комитете, банк опирается на системы скоринга (оценки рисков), которые позволяют произвести быструю и объективную оценку уровня рисков выдаваемых кредитов и принятие таких решений по ссудам, которые минимизируют кредитные риски портфеля, - отмечает Андрианова. — При этом в проценты за пользование кредитом банк, естественно, закладывает и ожидание по кредитному риску, цена которого в идеальных условиях должна быть одинаковой и для банка, и для страховой компании. Однако содержание и постоянная модернизация скоринг-моделей затратны, и в большинстве страховых компаний скоринг либо совершенно отсутствует, либо находится на зачаточном уровне. В условиях бурного роста объемов кредитования физических лиц и высокой конкуренции среди игроков финансового рынка — это практически всегда приводит к недооценке кредитного риска, недобору страховых премий и высокой убыточности проекта для страховой компании».

Становится очевидным, что логичнее всего страховать непосредственно кредит, но это может вызвать массу неудобств для страховой компании, поскольку процесс оформления такой сделки весьма трудоемок, а проведение страховой компанией оценки и проверки платежеспособности страхователя при страховании кредита будет дублировать работу банка.

К этому также можно добавить отсутствие в России на данный момент экономических предпосылок для активного привлечения страховщиков на рынок ипотечного кредитования. Если суммарный собственный капитал банков составляет более 30 млрд. долл., то капитал страховых компаний составляет всего лишь порядка 5 млрд. долл. В таких условиях риски банковской системы просто не приемлемы для страховых компаний.

К концу 2007 г. планируется создание государственной страховой компании, которая будет непосредственно специализироваться на страховании ипотечных кредитов. Ее деятельность будет связана в первую очередь со страхованием кредитов, выдаваемых в рамках государственных социальных программ, в частности программы предоставления жилья молодым семьям. По данным главы Госстроя Сергея Круглика, в уставный страховой капитал компании будет внесен 1 млрд. руб. из средств федерального бюджета
.

В сфере страхования частного бизнеса страховщики сейчас все чаще применяют «комплексное страхование» при страховании ипотеки, которое включает:

— страхование объекта недвижимости от возможного ущерба;

— страхование жизни (здоровья) заемщика;

— страхование заемщика от риска возникновения юридических проблем с правом собственности на приобретаемую недвижимость.

Последнюю составляющую «комплексного страхования» целесообразно использовать преимущественно при работе с ипотечным кредитом на вторичном рынке жилья, поскольку он в значительно большей степени, чем первичный рынок, является местом совершения недобросовестных сделок с использованием юридически неправомочных методов применения прав собственности.

Однако в связи с тем, что в эту систему, наряду с имущественным страхованием, каковым ипотечное страхование по сути и является, входит страхование жизни, возникает юридическая коллизия, связанная с тем, что с 1 июля 2007 г. вступила в силу новая редакция закона «О страховании», в соответствии с которой одна компания не может одновременно заниматься и страхованием жизни, и имущественным страхованием. В страховом сообществе идут споры о том, сохраняет ли данная редакция закона возможность осуществлять комплексное страхование ипотеки. Тем не менее представляется, что данное юридическое несоответствие не явится препятствием для продолжения существующей практики, если принять во внимание тот факт, что Национальной страховой гильдией (НСГ XE "Национальная Страховая Группа" ) и Агентством по ипотечному жилищному кредитованию (АИЖК) поручено сформировать рабочую группу для разработки свода новых типовых правил для страховщиков, участвующих в системе ипотечного страхования по стандартам агентства. Предложенный рабочей группой проект правил предусматривал, что, несмотря на требования законодательства, 20% от суммы страховки, относящиеся к страхованию жизни, должны покрывать компании, специализирующиеся на страховании имущества. Обосновывается это тем, что законодательство разрешает им краткосрочные формы страхования жизни, а именно страхование от несчастного случая. В ответ на это группа страховщиков, контролируемых иностранным капиталом, разослала по инстанциям документ, требующий ни в коем случае не разрешать соединение имущественного страхования и страхования жизни в рамках ипотечного страхования.

В свою очередь банковское сообщество считает целесообразным совмещение этих двух видов страхования, поскольку формальное следование букве закона в данном случае повлечет за собой усложнение процесса выдачи ипотечного кредита, так как значительно увеличивается круг участников процесса ипотечного кредитования, что влечет за собой необходимость заключения двух различных договоров и, соответственно, необходимость в услугах, предоставляемых двумя различными страховыми компаниями в рамках одного договора ипотечного кредитования. Окончательное решение по проблеме совмещения двух видов страхования в рамках одного ипотечного договора должно быть принято службой страхового надзора, которая пока не выразила своего однозначного мнения по данному вопросу.

Существует и еще один вопрос в сфере страхования ипотечных кредитов: должно ли государство законодательно обеспечить страхование таких кредитов? Не существует однозначного мнения по данному вопросу. В силу сложившейся практики большинство ипотечных кредитов страхуется, поэтому дополнительных усилий со стороны законодателей не требуется. Однако банки, деятельность которых предполагает эффективный риск-менеджмент, непосредственно заинтересованы в страховании ипотечных кредитов. Отчасти это подтверждается сложившейся практикой банков, обязывающих своих клиентов приобретать полисы страхования по приемлемым для заемщика тарифам, составляющим около 1 % от суммы кредитования.

В любом случае все указывает на то, что активизация участия страховых компаний в ипотечном кредитовании является положительной тенденцией, поскольку это увеличивает прозрачность сферы ипотечного бизнеса и в целом рынка недвижимости, поскольку возникает дополнительный контроль со стороны страховой компании за сделкой ипотечного кредитования.

Таким образом, банковское страхование в целом переживает сейчас этап становления, поэтому очевидно, что во взаимоотношениях между банками и страховщиками возникают спорные вопросы. Подписание соглашения о сотрудничестве между Всероссийским союзом страховщиков и Ассоциацией региональных банков России, безусловно, даст новый импульс для развития сферы ипотечного страхования и различных видов совместных банковско-страховых программ. Данное соглашение также будет способствовать консолидации банковского и страхового сообществ в совместном решении проблем страхования рисков. В дальнейшем не исключена возможность создания своего рода третейского суда, в функции которого входило бы решение спорных вопросов между этими сообществами при решении проблем страхования.

Взаимоотношения банков и страховых компаний сейчас находятся под пристальным вниманием со стороны Федеральной антимонопольной службы (ФАС). У ФАС существует ряд претензий к тандему банков и страховых компаний ввиду сложившейся на рынке практики выдачи банковских кредитов лишь тем заемщикам, которые заключили договор страхования со страховой организацией, имеющей аккредитацию при данном банке. Естественно, такие формы сотрудничества приковывают пристальное внимание ФАС, поскольку это взаимодействие может существенно ограничивать конкуренцию на рынке и ущемлять интересы страховой компании или банка. В целом саму по себе аккредитацию ФАС не признает незаконной, но непрозрачность критериев отбора банками страховых компаний вызывает возмущение страховщиков. Многие банки утверждают в отношении этого факта, что

прежде всего при отборе страховой компании ими учитывается финансовая устойчивость последней в целях минимизации своих рисков. Но, по логике, исходя из этого, все банки должны иметь одних и тех же страховщиков, что, как показывает практика, далеко не так. Страховая компания, получившая аккредитацию при одном банке, может не получить ее в другом. Отсутствие четких параметров отбора мешает страховым компаниям конкурировать на рынке. У страховых компаний, успешно прошедших аккредитацию в банке, в свою очередь может отмечаться снижение уровня экономической независимости и эффективности деятельности в связи с требованиями банка.

В целом сотрудничество банков и страховых компаний движет и развивает рынок. По сравнению с 2006 г. на данном рынке произошел заметный качественный рывок, появилось множество новых страховых продуктов. Федеральная антимонопольная служба считает необходимым дальнейшее развитие сотрудничества между банками и страховщиками. Назрела необходимость в разработке в ближайшее время перечня требований к страховым компаниям, который бы учитывал перспективу расширения банками круга поддерживаемых ими страховых компаний, полисы которых признаются валидными в качестве полноценных обязательств по обеспечению эффективного страхования.

Исходя из анализа сложившейся ситуации, становится очевидным, что такие требования в обязательном порядке должны учитывать не только размер уставного капитала, но и статус страховой компании, определяющий ее положение в различных сегментах рынка страхования, особенно в сегменте работы с крупными юридическими лицами, динамику изменения ее финансового положения за предыдущий период, а также опыт предоставления прочих страховых услуг банкам.

Правовые аспекты перестрахования как самостоятельного вида страховой деятельности в РФ
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Е. Ю. Маслова

Существование страхования обусловлено экономической необходимостью общества иметь резервные фонды для ликвидации негативных последствий непредвиденных явлений и случайностей. Таким образом, основная задача страхования состоит в защите имущественных интересов как юридических, так и физических

лиц
.

Заинтересованность государства в стабильном предоставлении страховых услуг обусловлена рядом причин:

влияние страхования на процесс воспроизводства в рамках экономики всей страны;

возможность и необходимость использования временно свободных денежных средств, аккумулированных в страховых фондах, для инвестиций в экономику;

защита имущественных прав страхователей посредством обеспечения финансовой устойчивости страховщиков.

Макроэкономическая значимость эффективно работающего рынка страховых услуг подтверждается введением многими государствами на определенных этапах своего развития государственной монополии на страховую деятельность. В советской России 28 ноября 1918 г. Совнарком РСФСР принял декрет "Об организации страхового дела в Российской Республике", в котором все виды и формы страхования (от огня, несчастных случаев, градобития, падежа скота, неурожая, страхование жизни, транспорта) объявлялись государственной монополией
.

В соответствии с действующим законодательством целью организации страхового дела является обеспечение защиты имущественных интересов физических и юридических лиц, Российской Федерации, субъектов Российской Федерации и муниципальных образований при наступлении страховых случаев. Задачами организации страхового дела, перечисленными в Законе Российской Федерации "Об организации страхового дела в Российской Федерации" от 27 ноября 1992 г., являются проведение единой государственной политики в сфере страхования; установление принципов страхования и формирование механизмов страхования, обеспечивающих экономическую безопасность граждан и хозяйствующих субъектов на территории РФ
.

В литературе отмечается уникальность страхового механизма, которая состоит в том, что страхование выполняет не только функцию экономической и социальной защиты страхователей, но и позволяет решать макроэкономические задачи государства.
 В странах с рыночным хозяйством страхование признается стратегическим сектором экономики.

Во-первых, страховые услуги необходимы для эффективного функционирования частной собственности. Предпринимательская деятельность всегда сопряжена с риском, поэтому страхование предпринимательских рисков позволяет хозяйствующим субъектам защитить свое финансовое положение, тем самым способствуя обеспечению стабильности экономических связей, что естественно положительным образом влияет на состояние экономики в целом и обеспечивает планомерный рост народного хозяйства. К тому же финансовая стабильность в экономике гарантирует социальную стабильность в обществе.

Во-вторых, страхование снижает финансовую нагрузку на государственный бюджет, за счет средств которого возмещается ущерб от различных природных и техногенных катастроф.

В-третьих, страховые фонды являются одними из самых удобных источников инвестиций.

В-четвертых, социальное страхование выполняет функцию социальной защиты населения
.

Большая социальная значимость страхования объясняет необходимость государственного регулирования страховой деятельности. Государство воздействует на страховую деятельность посредством:

1) закрепления правил поведения участников страховых отношений в нормативно-правовых актах;

2) создания государственно-властных органов, осуществляющих контроль за соблюдением страхового законодательства;

3) разработки государственной политики по развитию страхования.

Данный перечень был бы неполным, если не учитывать, что государство регулирует страховую деятельность, самостоятельно выступая участником страховых отношений либо в качестве страховщика, либо в качестве страхователя. Непосредственное участие государства в страховой деятельности может как стимулировать рынок частных страховых услуг, так и ограничивать его, задерживать его развитие. В данном случае речь идет не о законодательном регулировании, а о прямом воздействии государства на данный сектор экономики посредством государственного предпринимательства через создание государственных страховых организаций, а также через введение обязательного государственного страхования - пенсионного, медицинского, социального. Государственные страховые фонды обеспечивают минимальные стандарты защищенности, но, очевидно, не в состоянии полностью удовлетворить финансовые потребности населения в случае наступления страховых рисков. Однако российское общество в основном еще не осознало, что минимум государственного страхования должен дополняться добровольным частным страхованием, что сразу бы положительно отразилось на благосостоянии и уровне жизни населения, а также на качестве страховых услуг.

Массовость добровольного страхования позволит снизить размер страховых взносов при повышении размеров страховых выплат. Гражданам не надо будет оплачивать так называемую бесплатную отечественную медицину, поскольку все расходы будут осуществляться за счет страхования, и они будут получать более качественную медицинскую помощь, так как вследствие этого зарплата медицинского персонала и финансовое обеспечение медицинских учреждений будут увеличиваться не за счет бюджета, а за счет денежных средств населения. Добровольное накопительное частное страхование позволяет также обеспечить более высокий уровень жизни страхователя при достижении им пенсионного возраста или при иных случаях утраты трудоспособности. Система же минимальных государственных страховых стандартов будет действовать в основном в целях обеспечения наиболее бедных слоев населения. Эти механизмы давно уже успешно функционируют в странах с развитой рыночной экономикой.

Российский рынок страховых услуг начал стремительно развиваться с 1992 г., что было обусловлено принятием специального закона, регулирующего страховую деятельность. Монополия Госстраха XE "Госстрах"  была ликвидирована за счет частного страхования. На начало 1998 г. в Государственный реестр было включено около 2700 страховых организаций
, однако к 2004 г. произошло принудительное сокращение числа страховщиков по причине невыполнения ими требований к минимальному размеру уставного капитала.

Однако необходимо отметить малую емкость отечественного страхового рынка. В настоящий момент в стране застраховано менее 10% потенциальных рисков, в то время как в развитых странах этот показатель достигает 90-95%.
 Это подтверждает, что страховой сектор в российской экономике в основном не функционирует. Большая часть населения и значительное число предприятий не пользуются услугами страховщиков (речь идет о добровольном страховании). При всем очевидном удобстве и целесообразности страхования, российский обыватель пока не ощутил преимуществ добровольного страхования, как личного, так и имущественного. Поэтому сегодня нельзя говорить о массовом распространении страхования в России, исключение составляет обязательное страхование. При этом показательно наличие прямой зависимости между количеством участников системы страхования и уровнем страховой защиты. Чем больше застраховано рисков, тем больше средств аккумулируется в страховых фондах, соответственно страховщик может предоставить наиболее высокий уровень защиты. И наоборот, чем меньше застрахованных, тем меньше суммы страховых выплат, поэтому финансовое положение самих страховщиков не устойчиво.

Следовательно, в России не доверяют страховым организациям, потому что страховые выплаты производятся с задержкой и не всегда полностью возмещают ущерб страхователя, а также часто получение страхового возмещения связано с большими формальностями и затратами времени.

Однако одной из причин сложившейся ситуации остается небольшое количество застрахованных рисков. В связи с чем приходится констатировать, что отечественный страховой сектор не выполняет те макроэкономические и социальные функции, которые способен исполнить.

Государство, осознав выгоды страхования, планомерно пытается искусственно повысить спрос на страховые услуги в России и вводит новые виды обязательного страхования. Это, с одной стороны, увеличивает емкость страхового рынка и повышает доходность страхового дела, но, с другой стороны, негативно сказывается на качестве предоставляемого продукта - страховых услуг. Например, к этому можно отнести страхование автогражданской ответственности, когда страховщикам не нужно заинтересовывать клиентов и объяснять им необходимость приобретения страхового полиса, это исполняет государство, вводя санкции за отсутствие страховки.

Еще в 1998 г. Правительством РФ было принято постановление "Об основных направлениях развития национальной системы страхования Российской Федерации в 1998-2000 годах"
, в котором были сформулированы проблемы отечественного рынка страховых услуг, определены основные цели и задачи в этом секторе экономики.

В названном документе отмечено, что отрицательно сказывается на развитии страхового рынка отсутствие мер стимулирования населения и предприятий к более широкому использованию возможностей страхования для защиты своих имущественных интересов. Не создан надежный механизм государственного контроля выполнения страховыми организациями принятых обязательств, адекватной оценки их надежности и финансовой устойчивости, не налажена должным образом информационно-аналитическая работа. Бессистемно и с очевидным опозданием ведется работа по совершенствованию страхового законодательства.

Обеспечение надежности и финансовой устойчивости системы страхования признано в названном документе приоритетной задачей, в связи с чем считается необходимым увеличение минимального размера уставного капитала страховщиков, а также подготовка кадров страховщиков и развитие страховой науки. К тому же отмечается необходимость проведения активной структурной политики на рынке страховых услуг, заключающейся в оптимизации пропорций в соотношении обязательных и добровольных видах страхования, не стимулируя при этом необоснованного и неупорядоченного введения новых видов обязательного страхования. К приоритетным задачам отнесено повышение эффективности методов государственного контроля за страховым сектором экономики, подразумевающее создание нормативных и организационных основ страхового надзора, разработку процедур финансового оздоровления страховщиков, совершенствование условий лицензирования страховой деятельности, а также создание дифференцированной системы санкций за нарушение страхового законодательства.

Сегодня можно отметить, что, несмотря на то, что названная программа была рассчитана на два года, она в значительной части сохраняет свою актуальность и по сей день. Увеличение размера уставного капитала страховых организаций, к сожалению, не принесло ожидаемой стабильности страхового рынка: постоянно расширяется перечень обязательных видов страхования, создан специализированный орган страхового надзора, но механизмы контроля остались прежними, не претерпела изменений также система санкций за нарушение страхового законодательства.

Очевидно, что российская государственная политика в сфере страхования имеет целью стимулирование массового развития добровольного страхования. При этом и государство, и страховщики особенно заинтересованы в расширении долгосрочного страхования. Возникают вопросы, какими методами решать поставленную задачу: принуждением населения к заключению договоров страхования или же путем разумного стимулирования заинтересованности населения в страховых услугах.

Основные причины недостаточного развития страхования в России - недоверие к страховщикам, относительно высокие цены страховых услуг и их низкое качество. Нестабильное финансовое положение страховщиков также не способствует привлечению свободных средств населения в страховой сектор.

Глава 3 Закона РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации" устанавливает условия обеспечения финансовой устойчивости страховщиков. Гарантиями обеспечения финансовой устойчивости страховых организаций являются:

1. Собственные средства страховщика.

2. Страховые резервы, достаточные для исполнения обязательств по договорам страхования, сострахования, перестрахования и взаимного страхования.

3. Экономически обоснованные страховые тарифы.

4. Перестрахование (п. 1 ст. 25).

По мнению автора, доверие населения к страховым организациям может существенно возрасти при распространении страхования рисков, принятых на себя страховщиком, т.е. перестрахования.

Под перестрахованием понимается деятельность по защите одним страховщиком (перестраховщиком) имущественных интересов другого страховщика (перестрахователя), связанных с принятым последним по договору страхования (основному договору) обязательств по страховой выплате (ст. 13 Закона РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации", ст. 967 Гражданского кодекса РФ).

Во всем мире под перестрахованием понимается повторное страхование страховщиком застрахованного им риска
. В этом случае сохраняется единство объекта страхования и перестрахования, страховых рисков, от которых по этим сделкам предоставляется защита.

В России перестрахование определено как страхование страховщиком риска страховой выплаты по заключенному им основному договору страхования (п. 1 ст. 967 ГК РФ
). Это определение вводит особый объект перестрахования - риск страховой выплаты, новый страховой риск, от которого производится страхование в рамках такой сделки. В результате разрушается механизм перестрахования, сложившийся за столетия существования, и возникают многочисленные проблемы, связанные с применением российского законодательства по перестрахованию.

Данное обстоятельство создает препятствия для развития национального перестраховочного рынка, а также существенно затрудняет осуществление международных перестраховочных операций, поскольку иностранные страховщики воспринимают всякое отступление от сложившихся на международном рынке правил оформления перестраховочных сделок как дополнительный риск для себя.

Закон РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации" устанавливает, что перестрахование осуществляется на основании договора перестрахования, заключенного между страховщиком и перестраховщиком в соответствии с требованиями гражданского законодательства. При этом, наряду с договором перестрахования в качестве подтверждения соглашения между перестрахователем и перестраховщиком могут использоваться иные документы, применяемые, исходя из обычаев делового оборота (ст. 13).

Таким образом, перестрахование возможно только между страховщиками (перестрахователем и перестраховщиком).

Страховщиками признаются юридические лица, созданные для осуществления страховой деятельности и получившие в установленном порядке лицензию на осуществление страховой деятельности. Кроме того, исходя из существа перестрахования (ст. 929, 967 ГК РФ), страховщик, заключающий договор перестрахования (перестрахователь), должен иметь имущественный интерес - риск выплаты страхового возмещения или страховой суммы.

Проведенный Минфином России в 2002 г. анализ практики заключения договоров перестрахования показал, что отдельные страховщики заключают договоры перестрахования с организациями - нерезидентами РФ, которые страховщиками не являются, о чем свидетельствуют сообщения зарубежных органов страхового надзора. Также имеют место случаи, когда договоры перестрахования заключаются со страховыми организациями, у которых лицензия отозвана
.

В этом случае операции по договорам перестрахования, заключенные с подобными нарушениями, не должны отражаться в бухгалтерской отчетности страховщика, как перестраховочные операции. В свою очередь, договоры перестрахования, заключенные с зарубежными организациями, не являющимися страховщиками, или при отсутствии имущественного интереса у перестрахователя не признаются договорами перестрахования.

В 2003 г. в Закон РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации" были внесены изменения, в соответствии с которыми правило о том, что на территории России страхование интересов юридических лиц, а также физических лиц - резидентов РФ может осуществляться только страховщиками, имеющими лицензии, полученные в установленном законом порядке, не распространяется на операции по перестрахованию (п. 5 ст. 4 Закона)
.
В то же время установлены определенные ограничения на осуществление деятельности в сфере перестрахования. В частности, не подлежит перестрахованию риск страховой выплаты по договору страхования жизни в части дожития застрахованного лица до определенного возраста или срока либо наступления иного события.

Кроме того, страховщики, имеющие лицензии на осуществление страхования жизни, не вправе осуществлять перестрахование рисков по имущественному страхованию, принятых на себя страховщиками.

Следует также отметить, что к деятельности по перестрахованию предъявляются более жесткие требования в части обеспечения финансовой устойчивости страховых компаний. В отличие от других видов страхования, для осуществления деятельности по перестрахованию, а также страхования в сочетании с перестрахованием, уставный капитал страховщика должен составлять не менее 120 млн. руб., что в четыре раза выше базового размера уставного капитала страховщика.

Более широкому применению перестрахования в России на основе сотрудничества с зарубежными страховыми компаниями препятствуют ограничения, касающиеся доли перестраховщиков, не являющихся резидентами РФ, в страховых резервах страховых компаний.

Пункт 19 приложения "Структурные соотношения активов и резервов" к Правилам размещения страховщиками средств страховых резервов
 предусматривает, что с 1 января 2007 г. суммарная величина доли перестраховщиков, не являющихся резидентами РФ, может составлять не более 10% от величины страховых резервов по страхованию жизни, и не более 30% страховых резервов по иным видам страхования, за исключением резерва заявленных, но неурегулированных убытков.

Кроме того, суммарная величина доли перестраховщиков, в том числе резидентов РФ, в страховых резервах страховых компаний не может составлять более 20% от величины резервов по страхованию жизни и 50% от величины резервов по иным видам страхования. Но в связи со значительным объемом договоров перестрахования, до 31 декабря 2006 г. величина доли перестраховщиков может составлять 60% от величины страховых резервов.

Серьезные трудности для субъектов перестраховочного рынка возникли после того, как Департамент страхового надзора Минфина РФ потребовал получения специальных лицензий на осуществление перестраховочной деятельности от всех страховых компаний, намеренных принимать риски в перестрахование
.

В настоящее время выдача временных лицензий на перестрахование осуществляется в упрощенном порядке. Но существует необходимость ускорить процесс выдачи лицензий в целях быстрейшего восстановления российского рынка перестрахования.

Следует отметить, что Закон РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации" устанавливает, что на территории России страхование (за исключением перестрахования) интересов юридических лиц, а также физических лиц - резидентов РФ может осуществляться только страховщиками, имеющими лицензии (п. 5 ст. 4). При этом нормы, определяющие классификацию видов страхования, которые должны быть указаны в лицензии страховщика, деятельность по перестрахованию вообще не выделяет. То есть, однозначного требования о необходимости получения лицензии на деятельность по перестрахованию в законе нет. Таким образом, следует согласиться с мнением СВ. Дедикова, который полагает, что необходимо законодательно закрепить положение о том, что в дальнейшем получения лицензий на перестраховочную деятельность страховым компаниям не потребуется
.

В целях повышения емкости рынка страховых услуг необходимо также разработать меры по стимулированию сострахования и перестрахования. Большинство страховщиков не располагают значительными финансовыми средствами и не могут осуществлять страхование крупных рисков, однако, передав часть рисков перестраховщику, страховая организация может гарантировать выполнение своих обязательств перед клиентами. Для обеспечения таких гарантий необходимо выработать законодательные нормы, устанавливающие лимиты обязательств страховщика, стандартные положения договоров перестрахования, а также определить правила делового оборота российского рынка перестрахования.

Какова же правовая природа перестрахования?

Статья 967 ГК РФ закрепляет, что риск выплаты страхового возмещения или страховой суммы, принятый на себя страховщиком по договору страхования, может быть им застрахован полностью или частично у другого страховщика (страховщиков) по заключенному с последним договору перестрахования.

Таким образом, из вышесказанного следует, что объектом перестрахования является риск выплаты страхового возмещения или страховой суммы страховщиком по основному договору страхования, т.е. не непосредственный объект основного договора, а обязательства основного страховщика по страховой выплате. Проще говоря, подлежит страхованию профессиональная ответственность страховщика за взятый риск путем заключения договора перестрахования.

Так что же представляет собой перестрахование в России: разновидность договора имущественного страхования или разновидность страховой деятельности? А договор перестрахования, в свою очередь, является "продолжением" основного договора страхования или же самостоятельным договором страхования?

В Гражданском кодексе РФ в п.1 ст. 927 выделяется два вида договора страхования: договор имущественного страхования и договор личного страхования. В то же время, в рамках договора имущественного страхования ГК РФ выделяет три имущественных интереса (т.е. самостоятельных объекта страхования): риск утраты (гибели), недостачи или повреждения определенного имущества (страхование имущества); риск гражданской ответственности (страхование ответственности); предпринимательский риск (страхование предпринимательского риска).

Дополнительно к этому, ГК РФ в рамках договора личного страхования выделяет имущественный интерес, связанный с риском причинения вреда жизни или здоровью лица, достижения определенного возраста или наступления в его жизни иного, предусмотренного договором, события.

Исходя из данных норм, многие авторы, в частности, Е.А. Суханов
; Ю.К. Толстой, А.П. Сергеев
; Ю.А. Сплетухов, Е.Ф. Дюжиков
, придерживаются той позиции, что страхование делится лишь на имущественное и личное, и в имущественное страхование включается собственно страхование имущества, страхование ответственности и страхование предпринимательского риска. Таким образом, они классифицируют страхование по видам договора страхования, установленным в ГК РФ. Другие же ученые, в частности В.В. Шахов
, выделяют четыре самостоятельных вида страхования: имущественное, личное, страхование ответственности и страхование предпринимательского риска.

Существует третья точка зрения, согласно которой выделяются три вида страхования: личное, имущественное и страхование ответственности
.

Закон РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации" в ст. 4 выделяет пять видов имущественных интересов: связанные с дожитием граждан до определенного возраста или срока, со смертью, с наступлением иных событий в жизни граждан (страхование жизни); связанные с причинением вреда жизни, здоровью граждан, оказанием им медицинских услуг (страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование); связанные с владением, пользованием, распоряжением имуществом (страхование имущества); связанные с обязанностью возместить причиненный другим лицам вред (страхование гражданской ответственности); связанные с осуществлением предпринимательской деятельности (страхование предпринимательского риска).

До 10 декабря 2003 г. Закон предусматривал лишь три вида страхования в зависимости от имущественных интересов: личное страхование, имущественное страхование и страхование ответственности. При этом в Законе ничего не говорилось о страховании предпринимательского риска. На основании этого некоторые авторы (А.И. Гинзбург
, К.Е. Турбина
), выделяли три вида страхования: страхование имущества, личное страхование и страхование ответственности. В настоящее время Закон приведен в соответствие с Гражданским кодексом РФ. Первые два вида страхования, указанные в Законе, соответствуют личному страхованию, остальные - имущественному страхованию.

Действительно, в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, существует два вида договоров - имущественного страхования и личного страхования, но в рамках этих договоров существует четыре вида страхования: имущества, ответственности, предпринимательского риска и личное страхование.

ГК РФ, как видно из положения ст. 967, рассматривает объектом перестрахования риск выплаты страхового возмещения, который является тем самым "разновидностью" предпринимательского риска, если договором перестрахования не предусмотрено иное.

Арбитражные суды однозначно воспринимают договоры перестрахования как договоры страхования предпринимательского риска, хотя это принципиально разные сделки. Уже имеют место судебные решения о признании договоров перестрахования ничтожными по той причине, что их условия не соответствовали норме ст. 933 ГК РФ "Страхование предпринимательского риска".

В то же время, согласно ст. 929 ГК РФ под предпринимательским риском понимается риск убытков от предпринимательской деятельности из-за нарушения своих обязательств контрагентами предпринимателя или изменения условий этой деятельности по независящим от предпринимателя обстоятельствам, в том числе риск неполучения ожидаемых доходов. Однако выплату страхового возмещения вряд ли корректно называть убытками, связанными с недобросовестным исполнением своих обязательств контрагентами страховщика и уж тем более нельзя идентифицировать страховые выплаты с неполучением страховщиком ожидаемых доходов.

Тот факт, что в перестраховании и имущественном страховании однопорядковые объекты страхования - имущественные интересы, не связанные с личностью страхователя, еще не означает, что перестрахование может, а тем более должно, подчиняться правовому режиму имущественного страхования. В праве известны ситуации, когда один и тот же материальный объект присутствует в различных правоотношениях. Перестрахование, хотя и является разновидностью страхования, тем не менее имеет существенные отличия от него в правовом режиме. Чтобы уяснить этот факт, достаточно провести сравнительный анализ этих двух видов договоров, а также законодательства о страховании и стандартных условий перестраховочных договоров.

А.К. Шихов приводит еще один довод в подтверждение невозможности регулирования перестрахования нормами, относящимися к страхованию предпринимательского риска: "Перестраховочный же договор заключается с целью обеспечения выполнения страховщиком в полном объеме обязательств перед страхователем при наступлении страхового случая, вызванного тем или иным случайным событием, в результате которого у последнего появились убытки. То есть перестраховочный договор заключается страховщиком (перестрахователем) в пользу страхователя по договору страхования
. С.В. Дедиков пишет, что перестрахование заключается как раз в том, чтобы повысить качество страховой услуги и расширить рыночные возможности страховых компаний по страхованию крупных рисков, новых и неизвестных для них видов рисков...

Несмотря на эти различия, уже, к сожалению, вынесены судебные решения о признании договоров перестрахования ничтожными по той причине, что их условия не соответствовали норме ст. 933 ГК РФ ("Страхование предпринимательского риска"), в частности, когда перестраховщик по просьбе перестрахователя перечислял сумму страхового возмещения непосредственно страхователю по основному страховому договору. Суды рассматривали такие действия принимающей риск стороны как нарушение императивной нормы, согласно которой по договору страхования предпринимательского риска подлежит страхованию риск самого предпринимателя (в данном случае - страховщика) и только в его пользу. Между тем в мире такие платежи перестраховщика страхователю распространены довольно широко. Сделаны даже специальные стандартные оговорки на этот счет, причем, например, в США и на Украине нормативно предписано включение их в договоры перестрахования на случай финансовых затруднений у страховщика.

К.Е. Турбина подчеркивает, что "перестрахование является самостоятельным видом предпринимательской деятельности в области страхования, которому присущи самостоятельное правовое регулирование отношений между страховщиком и перестраховщиком, самостоятельное правовое регулирование деятельности перестраховщиков как на национальном, так и международном страховых рынках".

Принципиальные отличия перестрахования от страховых договоров заключаются в различном составе субъектов. В договоре страхования только одна из сторон выступает в качестве профессионального участника страховых отношений. В договоре перестрахования обе стороны - профессиональные страховые организации. В Англии перестраховщиком может быть физическое лицо или группа таких лиц, но в рамках перестраховочных отношений они действуют как предприниматели, профессионально занимающиеся перестраховочной деятельностью.

В.К. Райхер считал, что перестрахование ближе всего к страхованию гражданской ответственности и даже является особой его разновидностью: перестрахование тесно связано со страховой ответственностью страховщика, составляющей его "гражданскую ответственность" перед страхователем. Таким образом, перестрахование, рассматриваемое как страхование, при всей своей самостоятельности в конечном счете является страхованием от выполнения собственных страховых обязательств, сполна оплаченных страховыми премиями
.

Действительно, риск выплаты подразумевает прежде всего надлежащее исполнение перестрахователем своих обязательств перед основным

К предмету страхования ответственности относится гражданская ответственность. Так как стороны договора страхования ответственности не могут сами установить гражданско-правовую ответственность, потому как такая ответственность может устанавливаться лишь гражданским законодательством, данная ответственность должна быть четко определена гражданским законодательством, в том числе обязательно должны быть определены случаи, когда она наступает, лица, имеющие право на возмещение ущерба лицом, которое несет ответственность, порядок определения размера ответственности.

Говоря о предмете страхования ответственности, можно лишь добавить, что в отдельных случаях ответственность в гражданском законодательстве прописана достаточно отчетливо, например, гражданская ответственность владельцев автотранспортных средств. В отдельных случаях нормы, регулирующие гражданскую ответственность, являются слабо разработанными и создают простор для дискуссий
. Так, в настоящее время не в полной мере проработаны случаи наступления профессиональной ответственности (ответственности врачей, адвокатов и др. лиц).

Под страховым случаем в соответствии с ч. 2 п. 1 ст. 942 ГК РФ, понимается событие, на случай наступления которого осуществляется страхование. Данное положение уточняется в ст. 9 Закона РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации", где рассматриваемому понятию дается следующее определение: "совершившееся событие, предусмотренное договором страхования или законом, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую выплату страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю или иным третьим лицам". По сути, под страховым случаем понимается реализовавшийся страховой риск. Причем, ст. 942 ГК РФ говорит не только об определении страхового случая в договоре, но и о необходимости его конкретизации (даче его точной исчерпывающей характеристики). Выполняя это условие, сторонам в договоре следует детально прописать, какие именно наступившие обстоятельства можно считать страховым случаем.

Таким образом, рассмотрев содержание договора страхования ответственности, можно утверждать, что права и обязанности сторон по договору страхования ответственности являются схожими с правами и обязанностями сторон по другим видам договоров страхования. Здесь применяются общие нормы о страховых взносах, уведомлении страховщика о наступлении страхового случая, выплате страхового возмещения, сохранении страховщиком тайны сведений о страхователе, застрахованном лице и выгодоприобретателе, право страховщика на оценку страхового риска.

Теоретические вопросы страхования

Взаимное страхование

Финансовый контроль. 2008 г., № 4
Любовь Демьяненко, государственный советник 3 класса

ПОМОГАЮТ СООБЩА

Исторически взаимное страхование возникло раньше коммерческого. Известны договоры купцов-корабельщиков Финикии, Древнего Египта, Древней Греции и Рима. Участники торговли заключали соглашения о взаимопомощи членам торговых караванов на случай стихийного бедствия, разбойного нападения или кражи. В случае оговорённого в соглашении стихийного бедствия пострадавшему возмещали убыток остальные участники за свой счёт.

В 1798-1799 годах в Москве и Санкт-Петербурге при Камеральном департаменте были созданы «Ассекуранц-Конторз» и «Фейер-Хафстр» для взаимного страхования от огня.

Многие зарубежные компании и сегодня осуществляют такую деятельность на основе взаимного страхования.

Общества взаимного страхования - это организации, которые на взаимной основе осуществляют страхование имущества и иных имущественных интересов его членов - граждан и юридических лиц путём объединения ими необходимых для этого средств. Главными чертами взаимного страхования являются его бесприбыльность и доверие участников друг к другу. Взаимный обмен осуществляют рисками, при которых не преследуется цель извлечения прибыли.

Причины возникновения подобных обществ разнообразны: отсутствие предложения на тот или иной вид страховых операций со стороны коммерческих страховщиков вообще или по приемлемым ценам; стремление получить страховые услуги по себестоимости или распоряжаться страховой прибылью по своему усмотрению и без налогообложения.

Различия между взаимным и коммерческим страхованием заключаются, прежде всего, в праве собственности на страховой фонд. Взаимное страхование является специфической некоммерческой формой организации страховых операций, при которой страховой фонд создаётся страхователями на бесприбыльной основе.

В организационном плане общества взаимного страхования весьма уникальны, так как их клиенты являются одновременно и их владельцами. У названных обществ отсутствует понятие «оплаченный уставный капитал», они имеют возможность формировать резервы и определять их достаточность по иным, нежели в страховых организациях, методикам. У них также иные состав и объём представляемой бухгалтерской отчётности.

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ

В Российской Федерации взаимное страхование как вид страхования законодательно предусмотрено статьёй ст. 968 Гражданского кодекса РФ (1996 г.), однако в условиях нормативно-правовой неопределённости широкого распространения не получило.

Введённый в действие в декабре 2007 года закон о взаимном страховании впервые содержит законодательную регламентацию права граждан на объединение в целях оказания финансовой помощи в форме взаимного страхования, а также регламентацию права субъектов предпринимательской деятельности.

Согласно положениям закона, страхование на началах взаимности основывается на совершенно иных принципах, нежели коммерческое, государственное или социальное страхование. Эти принципы определяют внутреннюю организацию обществ взаимного страхования, порядок и правила осуществления страхования на началах взаимности, содержание отношений между обществом и его членами.

Взаимное страхование производится на основании членства в специализированной некоммерческой организации. Права и обязанности участников отношений определяются Уставом юридического лица, который обязывает членов организации выступать в качестве страхователей.

Для обеспечения исполнения обязательств по взаимному страхованию общество формирует страховые резервы, размещение средств которых должно осуществляться на условиях диверсификации, возвратности, прибыльности и ликвидности. Средства страховых резервов используются исключительно для страховых выплат.

Основная цель взаимного страхования заключается в перераспределении рисков, разработке и реализации мер по страховой защите граждан и организаций, которые могут являться стимулом для предпринимательской деятельности и аккумулирования долгосрочных инвестиционных ресурсов для развития экономики государства. В особенности это актуально для вновь образованных предприятий, которым для уменьшения рисков предпринимательской деятельности целесообразно создавать страховые фонды, используемые для возмещения потерь и финансирования превентивных мероприятий.

Число членов общества взаимного страхования может быть не менее чем пять и не более чем две тысячи физических лиц, и (или) не менее чем три и не более чем пятьсот юридических лиц.

Объектами взаимного страхования являются объекты имущественного страхования: имущественные интересы членов общества (страхование имущества); связанные с обязанностью возместить причинённый другим лицам вред (страхование гражданской ответственности); в связи с осуществлением предпринимательской деятельности (страхование предпринимательских рисков).

Общество имеет право на осуществление взаимного страхования с момента получения лицензии на его осуществление.

Отметим, что деятельность обществ взаимного страхования, являющихся некоммерческими организациями, по страхованию имущества и имущественных интересов членов этого общества до 2007 года не подлежала лицензированию.

Учредительный документ - это Устав общества, который утверждается общим собранием его членов. Его требования обязательны для исполнения обществом и его членами.

Устав, наряду с общепринятыми требованиями, должен содержать следующие сведения: о видах страхования, осуществляемых обществом; правила страхования; условия ответственности по страховым обязательствам общества и порядок несения членами общества такой ответственности; источники формирования имущества общества и порядок распоряжения им; определение порядка рассмотрения споров между обществом и его членами.

Органы управления: общее собрание, правление и директор общества. В случае, когда членами общества являются только физические лица в количестве не более чем тридцать человек, функции правления могут осуществляться общим собранием.

Органы контроля за финансово-хозяйственной деятельностью - ревизионная комиссия (ревизор).

Деятельность общего собрания членов общества, его правления, ревизионной комиссии (ревизора) и директора регламентируется Уставом, положениями об органах управления и органе контроля, утверждёнными общим собранием.

Члены правления и директор общества несут ответственность за убытки, причинённые их виновными действиями (бездействием). При этом члены правления, которые голосовали против решения, повлекшего за собой причинение убытков, или не принимали участие в голосовании, от ответственности освобождаются.

Принятие федерального закона «О взаимном страховании» отвечает потребностям создания адекватной страховой защиты граждан и предприятий. Это позволит заполнить правовой вакуум, существующий в данной сфере, и регламентировать права граждан на объединение в целях оказания взаимной финансовой помощи в форме взаимного страхования.
Существенные условия договора страхования профессиональной ответственности
Право и экономика. 2008 г., № 3
Лариса Балашова

По Гражданскому кодексу РФ (ст. 929) страхование ответственности — это разновидность имущественного страхования, объектами которого является риск ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц, а в случаях, предусмотренных законом, также ответственности по договорам — риск гражданской ответственности. Другими словами, суть страхования ответственности заключается в том, что страховщик, получая страховые взносы от страхователя, берет на себя обязательство возмещать убытки потерпевшим, которые именуются третьими лицами, в случае возникновения у них права на получение возмещения вреда от страхователя.

Страхование ответственности лиц, осуществляющих профессиональную деятельность, обладающих специальной квалификацией и опытом работы в определенной области, в силу своей специфики и особенностей обладает всеми признаками, позволяющими рассматривать его как самостоятельный вид страхования. Тем не менее в российском законодательстве страхование профессиональной ответственности отдельно не выделено. Согласно ст. 4 Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации»
 его относят к страхованию гражданской ответственности, объектом которого указаны имущественные интересы, связанные с обязанностью возместить причиненный другим лицам вред.

Порядок заключения договора страхования профессиональной ответственности подчиняется общим для всех гражданско-правовых договоров правилам, изложенным в 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. Согласно данной правовой норме таковыми признаются: условия о предмете договора; условия, прямо названные в законе или иных правовых актах как существенные; условия, необходимые для договоров данного вида; условия, относительно которых по заявлению одной из сторон должно быть достигнуто соглашение.

В действующем Гражданском кодексе РФ для договоров страхования закреплены специальные правила, изложенные в ст. 942 ГК РФ, которая содержит перечень обязательных существенных условий для всех видов договоров страхования как имущественного, так и личного. Однако существует принципиальная разница в содержании этих условий, которая определяется самой сущностью договоров имущественного и личного страхования. Прежде всего, это отличия, касающиеся объекта страхования и характера события, на случай наступления которого осуществляется страхование.

Для договора имущественного страхования, в том числе договора страхования профессиональной ответственности, в силу п. 1 ст. 942 ГК РФ существенными, имеющими императивный характер, будут являться следующие условия:

об определенном имуществе либо ином имущественном интересе, являющемся объектом страхования;

о характере события, на случай наступления которого осуществляется страхование (страхового случая);

о размере страховой суммы;

о сроке действия договора.

Если какое-либо из перечисленных условий будет сторонами названного договора не согласовано, это служит основанием для того, чтобы рассматривать такой договор как не заключенный.

Первым и наиболее значимым из перечисленных существенных условий рассматриваемого договора страхования является объект страхования.

Понятие объекта здесь отождествляется со страховым интересом.

Интерес в страховании — наиболее существенный его элемент, поскольку на нем строятся все страховые правоотношения. Кроме того, страховой интерес является фактором, побуждающим определенных лиц вступать в страховые отношения.

«Без интереса нет страхования» — гласит старое страховое правило
.

Несмотря на активное изучение проблемы страхового интереса, например, такими видными учеными, как В.К. Райхер, К.А. Граве и Л.А. Лунц, Г.Ф. Шершеневич, В.И. Серебровский, в действующем законодательстве понятие страхового интереса отсутствует.

Из анализа названных действующих правовых норм следует вывод, что страхованию подлежит имущественный интерес, выражающийся в обеспечении неизменности имущественного положения при наступлении определенных событий, который в науке страхового права именуется страховым интересом.

Объектом страхования профессиональной ответственности являются имущественные интересы физического лица (застрахованного лица), предоставляющего услуги, выполняющего какую-либо работу, совершающего действия по исполнению его профессионального долга, при возникновении у него обязанности возместить не умышленно причиненный третьим лицам ущерб (вред), непосредственно связанный с профессиональными действиями застрахованного лица.

Профессиональная ответственность как составное понятие объекта страхования может рассматриваться в двух аспектах: профессия и профессиональная ответственность.

Профессия — род трудовой деятельности, для занятия которой требуется комплекс определенных теоретических знаний и практических навыков в той или иной области, приобретаемых в результате специальной образовательной подготовки и опыта

работы. Подтверждением обладания физическим лицом необходимой квалификацией является наличие дипломов, сертификатов, званий, научных степеней и иных фактов и документов, подтверждающих его компетентность и профессиональное умение.

Выполнение работ, оказание услуг, производство продукции могут быть отнесены к тому или иному роду деятельности: строительство, медицина, юриспруденция, аудит и т.д. Принадлежность застрахованного лица, осуществляющего свою трудовую деятельность индивидуально, частным образом, к какому-либо профессиональному сообществу является главной особенностью страхования профессиональной ответственности.

Имея в своей основе человеческий фактор — совершение ошибки при выполнении профессиональной обязанности, упущения, небрежности в работе — страхование профессиональной ответственности имеет существенное отличие от других видов страхования ответственности.

Профессиональная ответственность определяется исходя из общего понятия юридической ответственности, которая представляет собой применение к лицу, осуществляющему профессиональную деятельность, мер государственного принуждения в случае нарушения им норм права, применяемых для восстановления нарушенных прав потерпевшего за счет нарушителя.

Следующим существенным условием договора страхования профессиональной ответственности является достижение соглашения сторон о характере события, на случай наступления которого осуществляется страхование (страховой случай).

В страховой науке имеется много различных определений страховому случаю. Наиболее интересным оно представлено В.И. Серебровским: «Если опасность есть только возможность наступления известного события, от последствий которого совершается страхование, то страховой случай является уже событием наступившим»
.

Законодательное определение страхового случая дано в п. 2 ст. 9 Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации», где страховым случаем является «совершившееся событие, предусмотренное договором страхования или законом, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую выплату страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю или иным третьим лицам».

В страховании профессиональной ответственности страховым случаем является не событие ущерба у потерпевшего лица (выгодоприобретателя), а предъявления им претензии страхователю в связи с допущенными последним нарушениями (ошибкой) в профессиональной деятельности, послужившими возникновению ущерба потерпевшего.

При определении страхового случая в договоре страхования профессиональной ответственности стороны оговаривают те обстоятельства, наступление которых было бы неблагоприятным для страхователя и повлекло бы для страховщика обязанность выплатить страховое возмещение. Обстоятельство считается страховым случаем, если оно полностью отвечает указанным в договоре признакам. При заключении договора страхования профессиональной ответственности стороны должны четко согласовать и определенно договориться о конкретной опасности, описав ее признаки. Например, это может быть письменная, обоснованная и объективно подтвержденная претензия потерпевшего, вступивший в законную силу судебный акт и т.д.

К существенным условиям договора профессиональной ответственности относится согласование сторонами договора о размера страховой суммы.

В соответствии со ст. 10 Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации» страховая сумма устанавливается федеральным законом или определяется договором страхования. Исходя из нее устанавливаются размер страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая.

Страховая сумма по рассматриваемому виду страхования должна явиться максимальной суммой, которую страховщик выплатит в целом в качестве возмещения по всем исковым требованиям или претензиям, имевшим место к застрахованному лицу в течение действия договора страхования, включая судебные расходы.

В случае обязательного страхования профессиональной ответственности в силу п. 4 ст. 3 Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации» федеральными законами о конкретных видах обязательств должны быть установлены минимальный размер страховой суммы или порядок ее определения, размер страхового тарифа и др.

Например, согласно ст. 18 Основ законодательства Российской Федерации о нотариате
, размер страховой суммы по договору страхования деятельности нотариуса не может быть менее 100-кратного установленного законом размера минимальной месячной оплаты труда.

Помимо страховой суммы в договоре страхования профессиональной ответственности может устанавливаться общий лимит ответственности страховщика по всем претензиям и (или) судебным актам, возникшим в результате всех страховых случаев, являющийся максимальной суммой, которую страховщик выплатит в целом, включая судебные расходы. Помимо общего лимита ответственности, может включаться в договор лимит ответственности страховщика по одному случаю возникновения обязанностей по возмещению ущерба. Такой лимит будет являться максимальной суммой, которую страховщик выплатит в связи с одним страховым случаем.

Еще одним существенным условием договора имущественного страхования является условие о сроке его действия.

По общему правилу п. 1 ст. 957 ГК РФ договор страхования вступает в силу в момент уплаты страховой премии или первого ее взноса. Однако законодатель предоставляет сторонам возможность согласовать иное начало действия договора.

Поскольку под сроком действия договора подразумевается начало его действия и момента его прекращения, сторонам договора страхования необходимо согласовать обе составляющие.

При осуществлении обязательного страхования, как следует из п. 4 ст. 3 Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации», срок действия соответствующего договора определяется федеральными законами о конкретных видах обязательного страхования.

Страховая защита носит длящийся характер. Страхователем и страховщиком должен быть четко определен период времени, в течение которого предусмотренная договором страховая защита будет предоставляться.

Например, многие российские страховые компании в договорах страхования профессиональной ответственности ограничивают распространение страхового покрытия исключительно на страховые случаи, наступившие в течение срока действия договора страхования.

В сравнении с этим, например, особенностью страхования профессиональной ответственности в развитых зарубежных странах является значительный период, исчисляемый годами, в течение которого действует страховая защита за причиненный профессионалом ущерб.

Основанием прекращения действия договора страхования по общим правилам, установленным Гражданским кодексом РФ, является истечение срока его действия. Некоторые российские страховые компании включают в договор страхования условие о прекращении действия договора в связи с исполнением страховщиком своих обязательств перед страхователем в полном объеме — выплатой всей страховой суммы. Досрочно договор страхования прекращается по основаниям, перечень которых содержится в ст. 958 ГК РФ.

Помимо этого, в договоре страхования профессиональной ответственности стороны могут предусмотреть такие случаи его досрочного прекращения, как неуплата страхователем страховых взносов в установленные сроки, смерть страхователя, лишение страхователя права на занятие застрахованной профессиональной деятельностью, ликвидация

страховщика в установленном законом порядке, принятие судом решения о признании договора страхования недействительным и др.

Рассмотренные существенные условия договора страхования, установленные ст. 942 ГК РФ. являются обязательными для страхователя и страховщика. При не достижении соглашения между ними хотя бы по одному из них, договор считается незаключенным.

Из принципов свободы договора следует возможность заключения договоров различных видов страхования, как поименованных, прямо названных в законодательстве Российской Федерации, так и не поименованных.

Договор страхования профессиональной ответственности относится к имущественному страхованию, однако прямо не назван в законодательстве РФ, но обладает рядом отличительных признаков и особенностей, например по субъектному составу, объекту страхования, методике определения страхового случая и др., которые необходимо учитывать при заключении соответствующего страхового договора и согласовании его условий. При этом страхователю и страховщику не следует ограничиваться включением в договор условий, относящихся в соответствии с законом исключительно к категории существенных.

Участникам страховых отношений целесообразно использовать зарубежный опыт, сформированный в результате динамичного развития в мировой практике данного вида страхования, особенностями которого являются оценка риска, способы урегулирования претензий, объем ответственности и др. Совершенствование договорных отношений в области страхования в России будет способствовать повышению уровня национальной страховой системы и ее развитию в направлении интеграции с международным страховым рынком.

Страхование ответственности аудиторов
Финансовая газета. 2008 г., 24 апреля

А. Соловьев, начальник договорно-правового отдела ООО «СК Согласие XE "Согласие" »
Постановлением Правительства Российской Федерации от 16.02.08 г. № 80 утверждено Положение о лицензировании аудиторской деятельности. Данное постановление принято в соответствии с Федеральным законом от 8.08.01 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» и Федеральным законом от 7.08.01 г. № 119-ФЗ «Об аудиторской деятельности». В соответствии с п. 5.2 ст. 18 Закона № 128-ФЗ с 1 июля 2008 г. лицензирование аудиторской деятельности прекращается.

В соответствии со ст. 13 Закона № 119-ФЗ при проведении обязательного аудита аудиторская организация обязана страховать риск ответственности за нарушение договора. Понятие обязательного аудита представлено в п. 1 ст. 7 Закона № 119-ФЗ. Обязательный аудит проводится в случаях, указанных в п.п. 1-4 п. 1 ст. 7 Закона № 119-ФЗ, а также проводится в случаях, когда обязательный аудит в отношении определенных организаций или индивидуальных предпринимателей предусмотрен федеральным законом (п.п. 5 п. 1 ст. 7 Закона № 119-ФЗ). Следовательно, в случаях, когда аудит не является обязательным, страхование ответственности аудиторов может осуществляться по желанию аудитора. Обязанность по страхованию ответственности аудитора при обязательном аудите должна быть выполнена, поскольку она возложена на аудитора законом. По нашему мнению, данное страхование относится к обязательной форме страхования.

Однако относительно квалификации страхования при обязательном аудите, как и в целом по вопросу о разграничении обязательного и добровольного страхования, существуют различные мнения. Если вопрос об определении понятия обязательного аудита нашел однозначное решение в ст. 7 Закона № 119-ФЗ, то понятию обязательного страхования даются различные трактовки. Причиной разногласий являются противоречия, которые содержатся в законодательстве, регулирующем обязательное страхование. В то же время необходимость в четких критериях для разграничения добровольного и обязательного страхования имеет не только теоретическое, но и важное практическое значение. Это важно, помимо прочего, для определения налогооблагаемой базы в связи с данным страхованием. В настоящее время проблемы, связанные с применением норм об обязательном страховании, появляются достаточно часто, порой дело доходит до рассмотрения таких споров в суде. Вопрос о форме страхования ответственности аудиторов при обязательном аудите является частным случаем общей проблемы разграничения добровольного и обязательного страхования.

Определение понятия обязательного страхования представлено в ст. 927, 935 ГК РФ. Именно данные нормы содержат положения, позволяющие отличать обязательное страхование от добровольного. В соответствии с п. 2 ст. 927 ГК РФ обязательное страхование возникает в случаях, когда законом на указанных в нем лиц возлагается обязанность страховать в качестве страхователей жизнь, здоровье или имущество других лиц либо свою гражданскую ответственность перед другими лицами за свой счет или за счет заинтересованных лиц. Пункт 1 ст. 935 ГК РФ называет обязательным страхованием ситуации, при которых законом на указанных в нем лиц может быть возложена обязанность страховать: жизнь, здоровье или имущество других определенных в законе лиц на случай причинения вреда их жизни, здоровью или имуществу; риск своей гражданской ответственности, которая может наступить вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц или нарушения договоров с другими лицами. Пункт 3 ст. 935 ГК РФ определил, что на юридических лиц, имеющих в хозяйственном ведении или оперативном управлении имущество, являющееся государственной или муниципальной собственностью, может быть возложена обязанность страховать это имущество. Для указанных лиц страхование становится обязательным в случаях, когда обязанность по страхованию указанного имущества возложена на этих лиц законом или в установленном законом порядке. Следовательно, обязательное страхование - это обязанность по страхованию, возложенная на лицо законом. Некоторое уточнение, как уже сказано, введено для обязательного страхования государственного или муниципального имущества, находящегося в хозяйственном ведении или оперативном управлении, для которого предусмотрена возможность, также установленная законом, порядка обязательного страхования. Последний вариант обязательного страхования широкого применения пока не получил. Кроме того, непонятно, в чем состоит отличие установления законом порядка обязательного страхования от введения обязательного страхования путем возложения законом на лицо обязанности по страхованию. Возможно, осуществление обязательного страхования в порядке, предусмотренном законом, предполагает, что и в этом случае обязанность по страхованию возложена законом (как это предусмотрено в п. 2 ст. 927 ГК РФ), при этом определение содержания условий страхования может быть делегировано указанным в законе субъектам, например Правительству Российской Федерации.

Суть отличия добровольного страхования от обязательного сформулирована в п. 2 ст. 927 ГК РФ: возложение на лицо законом обязанности по страхованию означает, что таким законом введено обязательное страхование, в иных случаях страхование является добровольным. Возможность введения обязательного страхования основана на п. 1 ст. 421 ГК РФ, в соответствии с которым понуждение к заключению договора допускается, когда обязанность заключить договор предусмотрена ГК РФ, иным законом или добровольно принятым обязательством. Данное положение ГК РФ означает, что обязанность по заключению договора может быть возложена на лицо законом. В страховании это происходит путем введения обязательного страхования. Правовая возможность возложения на лицо законом обязанности по страхованию, конституционность института обязательного страхования подтверждены постановлением Конституционного Суда Российской Федерации от 31.05.05 г. № 6-П. В случаях, когда обязанность страхования не вытекает из закона, а основана на договоре, в соответствии с п. 4 ст. 935 ГК РФ такое страхование относится к добровольному.

Следовательно, при добровольном страховании лицо вправе самостоятельно решать вопрос о заключении договора страхования, при обязательном страховании указанные в законе лица обязаны выполнить возложенную на них законом обязанность по страхованию.

Можно говорить о некоторой неопределенности в отношении формы страхования в случаях, когда законом на указанных в нем лиц возлагается обязанность иметь финансовую гарантию, при этом предоставлена возможность выбора: иметь финансовую гарантию путем заключения договора страхования или выбрать иной вариант (например, получить банковскую гарантию). Однозначного ответа для определения формы страхования в указанной ситуации не имеется, но все говорит в пользу того, что и в данном случае можно говорить об обязательном страховании. Если в упомянутой ситуации законом предусмотрено, что в качестве одного из вариантов финансовой гарантии может быть заключен договор страхования, то, по нашему мнению, вполне логично рассматривать такой договор как заключенный в форме обязательного страхования. В пользу этого говорит то, что лицо вынуждено заключить договор страхования, и эта обязанность возложена на него законом, хотя и с предоставлением альтернативы поведения.

Однако для устранения возможных разночтений по указанной ситуации данный вопрос следует урегулировать на законодательном уровне. В целом неясности в законодательстве об обязательном страховании, как уже указано, порождают противоречивые толкования закона, в том числе налоговыми органами. Сказанное касается прежде всего отнесения затрат на расходы в целях уменьшения налогооблагаемой базы. В соответствии со ст. 263 НК РФ к затратам на расходы, уменьшающие налогооблагаемую базу, относятся расходы по обязательным видам страхования (установленные законодательством Российской Федерации), при этом данные расходы включаются в состав прочих расходов в пределах страховых тарифов, утвержденных в соответствии с законодательством Российской Федерации и требованиями международных конвенций. В случае если данные тарифы не утверждены, расходы по обязательному страхованию включаются в состав прочих расходов в размере фактических затрат. Указанная статья содержит редакционную неточность, смешивая понятия «страхование имущества» и «имущественное страхование», однако, поскольку в ней речь идет и о страховании ответственности, имеются все основания считать, что речь идет об имущественном страховании в целом. Соответственно если договор заключен в форме обязательного страхования, то это позволяет страхователю уменьшить налогооблагаемую базу.

Как уже сказано, основанием для отнесения страхования к обязательному является то, что обязанность по страхованию возложена на лицо законом (это единственное установленное законом требование для того, чтобы страхование являлось обязательным). Не что иное, кроме возложения на лицо законом обязанности по страхованию, не делает страхование обязательным, это является единственным условием для квалификации страхования в качестве обязательного. В то же время в ГК РФ и в Законе РФ от 27.11.92 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» (с изм. и доп. от 29.11.07 г.) содержатся положения, которые законодателю следует включать в законы об обязательном страховании. Пункт 3, ст. 936 ГК РФ предусматривает, что объекты, подлежащие обязательному страхованию, риски, от которых они должны быть застрахованы, и минимальные размеры страховых сумм определяются законом, а в случае, предусмотренном п. 3 ст. 935 ГК РФ, - законом или в установленном им порядке. Пункт 4 ст. 3 Закона № 4015-1 дает еще более широкий и практически неограниченный перечень положений, которыми следует «наполнять» закон об обязательном страховании, и предусматривает, что условия и порядок осуществления обязательного страхования определяются федеральными законами о конкретных видах обязательного страхования. Федеральный закон о конкретном виде обязательного страхования должен содержать положения, определяющие: а) субъекты страхования; б) объекты, подлежащие страхованию; в) перечень страховых случаев; г) минимальный размер страховой суммы или порядок ее определения; д) размер, структуру или порядок определения страхового тарифа; е) срок и порядок уплаты страховой премии (страховых взносов); ж) срок действия договора страхования; з) порядок определения размера страховой выплаты; и) контроль за осуществлением страхования; к) последствия неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств субъектами страхования; л) иные положения.

Пункт 2 ст. 11 Закона № 4015-1 предусматривает, что страховые тарифы по обязательному страхованию устанавливаются в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обязательного страхования. Наличие указанных положений ГК РФ и Закона № 4015-1 дает повод некоторым специалистам считать, что страхование является обязательным только в том случае, если в законе, установившем обязанность по страхованию, содержатся все условия, предусмотренные ГК РФ и Законом № 4015-1 для его установления (чаще всего делаются ссылки на п. 3 ст. 936 ГК РФ, п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1); аналогичной позиции порой придерживаются и налоговые органы.

С таким подходом сложно согласиться. В теории права правовые отношении (правоотношения) представляют собой общественные отношения, участники которых выступают как носители субъективных прав и обязанностей. При обязательном страховании имеют место отношения публично-правового и гражданско-правового характера. Государство как полномочный субъект устанавливает для определенных лиц обязанность по страхованию. Данное право государства, как уже указано, оспаривалось, но подтверждено КС РФ. Носителем обязанностей в данных отношениях являются лица, обязанные заключать договоры страхования. При исполнении указанными лицами обязанности по страхованию возникают гражданско-правовые отношения, поскольку в соответствии с п. 2 ст. 927 ГК РФ обязательное страхование осуществляется путем заключения договоров. Поскольку страхователи выполняют возложенную государством обязанность, заключая договор обязательного страхования, вполне понятно следующее: расходы на данное страхование учитываются при налогообложении (ст. 263 НК РФ), что является также и своего рода стимулом для развития обязательного страхования, поскольку такое страхование должно устанавливаться для случаев, когда имеется необходимость в надежной имущественной защищенности лиц, в пользу которых заключается договор. То обстоятельство, что п. 3 ст. 936 ГК РФ и п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1 определяют направления правового регулирования для законов об обязательном страховании, не означает, что отсутствие в законе, возлагающем на лицо обязанность по страхованию, указанных в данных нормах положений делает такое страхование добровольным, поскольку обязанность по страхованию возложена законом и она не отменяется. Добровольное страхование -это субъективное право лица на заключение договора страхования по своему усмотрению, обязательное страхование - это установленная государством обязанность лица заключить договор страхования. Указанная обязанность может быть установлена только законом, а не нормативно-правовым актом иного уровня.
В то же время законодатель вправе самостоятельно определять объем положений, которые должны содержаться в законе, возлагающем обязанность по страхованию. Законодатель вправе принять закон об обязательном страховании, который не содержит положений, предусмотренных п. 3 ст. 936 ГК РФ и п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1, при этом обязательное страхование будет считаться установленным, поскольку на лицо законом возложена обязанность по страхованию. Невыполнение обязанности по страхованию будет нарушением соответствующего закона об обязательном страховании. Если в таком законе не предусмотрены последствия указанного правонарушения, то закон может оказаться неэффективным, неработающим, однако причиной этого является не наличие или отсутствие в нем положений, предусмотренных п. 3 ст. 936 ГК РФ и п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1, а отсутствие последствий невыполнении обязанности по страхованию. Критерий для разграничения обязательного страхования от добровольного содержится только в ст. 927 и 935 ГК РФ, в которых предусмотрено, что обязательное страхование - это возложение законом на лицо обязанности заключить договор страхования. Соответственно не имеется оснований считать страхование ответственности аудиторов при проведении обязательного аудита добровольным страхованием. При страховании ответственности для случаев, когда аудит не является обязательным, страхование не относится к обязательному. В тс) же время в целях устранения разночтений норм об обязательном страховании следует устранить имеющиеся в законодательстве положения, устанавливающие «требования» к законам об обязательном страховании (п. 3 ст. 936 ГК РФ, п. 4 ст. 3, п. 2 ст. И Закона №4015-1).

Финансовые вопросы страховой деятельности

Страхование имущества, переданного в ломбард на хранение или в залог: отнесение к расходам страховых премий
Аудиторские ведомости. 2008 г., № 4
А.В. Соловьев, начальник договорно-правового отдела ООО «СК «Согласие XE "Согласие" »

В статье рассматриваются некоторые вопросы налогообложения, связанные с изменением законодательства о ломбардах. Приводится точка зрения автора относительно возможности включения уплачиваемых ломбардом страховых премий в состав расходов, учитываемых при налогообложении прибыли.

1 января 2008 г. вступил в силу Федеральный закон от 19.07.07 г. № 196-ФЗ «О ломбардах». В соответствии с п. 1 ст. 2 этого Закона ломбардом является юридическое лицо – коммерческая организация, специализирующаяся на предоставлении краткосрочных займов гражданам и хранении вещей. Ломбард обязан страховать в пользу заемщика или поклажедателя за свой счет риск утраты и повреждения вещи, принятой в залог или на хранение (п. 1 ст. 6 Закона № 196-ФЗ, п. 3 ст. 358 ГК РФ – в отношении заложенного имущества и п. 4 ст. 919 ГК РФ – в отношении имущества, переданного на хранение). Пунктом 1 ст. 9 Закона Российской Федерации от 29.05.92 г. № 2872-1 (в ред. от 19.07.07 г.) «О залоге» предусмотрено, что законом или договором на залогодержателя может возлагаться обязанность страховать переданное в его владение заложенное имущество. Из данной нормы следует, что в целом обязанность залогодателя по страхованию находящегося у него в залоге имущества может возникнуть из закона либо из договора. В отношении имущества, переданного на хранение (за исключением хранения имущества в ломбарде), специальных норм о возможности возложения договором на залогодержателя обязанности по страхованию находящегося у него на хранении имущества нет, что не лишает стороны права заключить договор хранения с условием возложения на одну из сторон (например, на залогодержателя) обязанности по страхованию данного имущества. Следовательно, обязанность по страхованию находящегося у лица имущества может возникнуть из договора или может быть возложена на соответствующее лицо законом. Что касается обязанности по страхованию имущества, которая вытекает из учредительных документов (п. 4. ст. 935 ГК РФ), то такая практика широкого распространения не имеет.

При возложении обязанности по страхованию условиями договора она возникает с указанной в договоре даты, при возложении данной обязанности законом – с даты, когда наступает обязанность для указанных в законе лиц заключить договор страхования. В обоих случаях речь идет о возложении на лицо обязанности по заключению договора страхования. Правовые последствия неисполнения обязанности по страхованию, установленной договором, определяются на договорной основе. При возложении указанной обязанности законом последствия неисполнения вытекают из соответствующего закона. Принципиальная разница между обязанностью по страхованию, установленной договором, и возложением указанной обязанности законом состоит в том, что в первом случае страхование осуществляется в добровольной форме, а во втором – в форме обязательного страхования. Согласно п. 4 ст. 935 ГК РФ в случаях, когда обязанность страхования не вытекает из закона, а основана на договоре (в том числе обязанность страхования имущества – на договоре с владельцем имущества или на учредительных документах юридического лица, являющегося собственником имущества), такое страхование не является обязательным в смысле ст. 935 и не влечет последствий, предусмотренных ст. 937 ГК РФ. По мнению специалистов, созданный для обязательного страхования правовой режим (ст. 935-937 ГК РФ) не распространяется на случаи, при которых страхование становится обязательным в силу выраженной стороной воли, т.е. добровольно принятого на себя обязательства (см. Договорное право. Договоры о выполнении работ и оказании услуг) [2]. Данное положение отражено в письме Управления МНС России по г. Москве от 27.03.01 г. № 03-12/14129, в котором указано, что в случаях, когда обязанность страхования не вытекает из закона, а основана на договоре, страхование не является обязательным.

Разграничение обязательного страхования от добровольного важно прежде всего при аудиторских проверках правильности исчисления налога на прибыль организаций. В соответствии с п. 1 ст. 263 НК РФ расходы на обязательное и добровольное страхование имущества включают страховые взносы по всем видам обязательного страхования, а также по указанным в пп. 1-8 этой статьи видам добровольного страхования имущества. Соответственно при страховании ломбардом переданного ему имущества для решения вопроса относительно возможности включения уплачиваемых страховых премий в состав расходов, учитываемых при налогообложении прибыли, необходимо выяснить, подпадает ли страхование ломбардами переданного им в залог или на хранение имущества под действие п. 1 ст. 263 НК РФ, и если да – то под какие конкретно положения данной нормы.

В первую очередь следует рассмотреть возможность отнесения страхования переданного ломбарду в залог или на хранение имущества к обязательному страхованию. Помимо этого, из вариантов, указанных в п.п. 1-8 п. 1 ст. 263 НК РФ для этого страхования можно рассматривать возможность применения п.п. 7 п. 1 ст. 263, согласно которому расходы могут быть отнесены на затраты при добровольном страховании имущества, используемого налогоплательщиком при осуществлении деятельности, направленной на получение дохода.

Понятие обязательного страхования раскрывается в ст. 927 и 935 ГК РФ. В соответствии с п. 2 ст. 927 в случаях, когда законом на указанных в нем лиц возлагается обязанность страховать в качестве страхователей жизнь, здоровье или имущество других лиц либо свою гражданскую ответственность перед другими лицами за свой счет или за счет заинтересованных лиц (обязательное страхование), страхование осуществляется путем заключения договоров по правилам главы 48 ГК РФ. Статья 935 называется «Обязательное страхование» и по существу повторяет положения ст. 927. Все указанные выше нормы, характеризующие страхование как обязательное, содержат только одно условие (критерий) для отнесения страхования к обязательному: законом на указанных в нем лиц возлагается обязанность заключить договор страхования.

В то же время вопрос о разграничении добровольного и обязательного страхования вызывает разногласия при его толковании как специалистами, так государственными (в том числе налоговыми) органами.

Пунктом 3 ст. 936 ГК РФ («Осуществление обязательного страхования») установлено, что объекты, подлежащие обязательному страхованию, риски, от которых они должны быть застрахованы, и минимальные размеры страховых сумм определяются законом. Кроме того, действующей редакцией п. 4 ст. 3 Закона Российской Федерации от 27.11.92 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» определено, что условия и порядок осуществления обязательного страхования устанавливаются федеральными законами о конкретных видах обязательного страхования. Указанные законы должны определять, в том числе:

субъекты страхования;

объекты, подлежащие страхованию;

перечень страховых случаев;

минимальный размер страховой суммы или порядок ее определения;

размер, структуру или порядок определения страхового тарифа;

срок и порядок уплаты страховой премии (страховых взносов);

срок действия договора страхования;

порядок определения размера страховой выплаты;

контроль за осуществлением страхования;

последствия неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств субъектами страхования.

Споры возникают относительно ситуаций, когда обязанность по заключению договоров страхования возложена на указанных в нем лиц законом, но в нем отсутствуют положения, содержащиеся в п. 3 ст. 935 ГК РФ и п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1. Многие специалисты полагают, что при отсутствии упомянутых положений в законе, возлагающем на лицо обязанность по заключению договора страхования, такое страхование к обязательному не относится [1]. Таким образом, обязательное страхование принятых ломбардом в залог вещей будет проводиться лишь после того, как соответствующим законом Российской Федерации будут определены условия и порядок проведения обязательного страхования предметов залога. Из этого следует, что до внесения изменений в Закон № 4015-1 страхование предметов залога в ломбарде будет считаться налоговыми органами добровольным страхованием. Данная позиция поддержана и в налоговых органах (см. письмо МНС России от 9.09.04 г. № 02-4-10/252, которое касается страхования ответственности организаций, эксплуатирующих опасные объекты).

На наш взгляд, поскольку на ломбард в соответствии с п. 1 ст. 6 Закона № 196-ФЗ возложена обязанность по страхованию находящегося на хранении и переданного в залог имущества, есть все основания считать, что речь идет об обязательном страховании. В подтверждение такой позиции приведем следующие доводы.

Пункт 3 ст. 936 ГК РФ и п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1 не содержат критериев для отнесения страхования к обязательному. Данный критерий законодательно установлен, как сказано выше, в ст. 927 и 935 ГК РФ и это означает возложение законом на лицо обязанности заключить договор страхования. Закон № 4015-1 не содержит последствий того, что в законе, устанавливающем обязанность по страхованию, отсутствуют какие-либо из положений, предусмотренных в п. 3 ст. 935 ГК РФ и в п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1, равно как и положений о том, что отсутствие в законе, возлагающем обязанность по страхованию, положений, указанных в п. 3 ст. 935 ГК РФ и в п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1, не дает возможности относить страхование к обязательному. Следовательно, в качестве общего подхода для разграничения добровольного страхования от обязательного представляется правильной позиция, в соответствии с которой, если законом на определенных лиц возложена обязанность по заключению договора страхования, то такое страхование относится к обязательному независимо от наличия в указанном законе иных положений, в том числе предусмотренных в п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1 и п. 3 ст. 936 ГКРФ.

Этот подход подтверждается обширной судебной практикой. Однако законодательство, регулирующее обязательно страхование, на наш взгляд, требует уточнения (в частности, отмены п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1 и п. 3 ст. 936 ГК РФ), с тем чтобы исключить возможность противоречий в толковании понятия обязательного страхования.

Что касается применения для рассматриваемой ситуации добровольного страхования иного имущества, используемого налогоплательщиком при осуществлении деятельности, направленной на получение дохода (п.п. 7 п. 1 ст. 263 НК РФ), то такая возможность, по нашему мнению, также не исключается. В указанной норме говорится об использовании имущества, а не о пользовании им. Поскольку залог используется ломбардом в качестве обеспечения возврата займа, а в качестве предмета залога используется вещь, заложенная заемщиков, то нет видимых оснований считать невозможным применение п.п. 7 п. 1 ст. 263 НК РФ в случае залога вещей в ломбарде.

Мнения специалистов относительно возможности применения положений ст. 263 НК РФ в случае залога

вещей в ломбарде расходятся. Например, на вопрос, можно ли в указанном случае учесть расходы на страхование при расчете налога на прибыль, некоторые специалисты отвечают, что можно, но не в качестве расходов на обязательное страхование, а по статье затрат на добровольное страхование. Дело в том, что согласно п. 4 ст. 3 Закона № 4015-1 условия и порядок осуществления обязательного страхования определяются федеральными законами. В отношении обязательного страхования ломбардами предметов залога такой закон пока не принят. В то же время ст. 263 НК РФ позволяет включать в расходы и затраты на добровольное страхование имущества, в том числе и принятого в залог. С мнением о том, что данное страхование не относится к обязательному, вряд ли можно согласиться, однако включение в расходы затрат на страхование имущества, принятого в залог, представляется вполне приемлемым.

Возможность применения п.п. 7 п. 1 ст. 263 НК РФ в связи с хранением вещей в ломбарде также не исключается, учитывая, что понятие «использование имущества налогоплательщиком при осуществлении деятельности, направленной на получение дохода» законодательно не определено. В данном случае можно сослаться также на п. 7 ст. 3 НК РФ, который предусматривает, что все неустранимые сомнения, противоречия и неясности актов законодательства о налогах и сборах толкуются в пользу налогоплательщика.

Таким образом, как нам представляется, ломбардом уплачиваются страховые премии в рамках обязательного страхования. Это является главным основанием для отнесения указанных затрат в состав расходов, учитываемых при налогообложении прибыли.

Соответственно вопрос о применении п.п. 7 п. 1 ст. 263 НК РФ для данных отношений имеет, скорее, теоретический интерес.
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Учет операций по сельскохозяйственному страхованию в практике зарубежного учета, основанного на использовании МСФО, имеет свои особенности.

Так, МСФО 41 «Сельское хозяйство» устанавливает методологию, порядок учета и финансовой отчетности сельскохозяйственной деятельности, которая в соответствии с данным стандартом определяется как управление «биологическими активами» (растениями, животными) и сельскохозяйственной продукцией, собранной с биологических активов. При этом доходы от государственных субсидий на сельскохозяйственную деятельность должны признаваться, если они относятся к биологическим активам, отражаемым по справедливой стоимости.

Стандарт МСФО 41 рассматривает два вида государственных субсидий: ограниченную и не ограниченную какими-либо условиями. Ограниченная условиями субсидия относится на доходы только после выполнения всех условий, указанных при ее выдаче. Не ограниченная условиями государственная субсидия отражается в составе доходов после того, как она однозначно признается подлежащей получению, независимо от фактического поступления денежных средств.

Если биологические активы отражаются по себестоимости, то для учета государственных субсидий применяется МСФО 20 «Учет государственных субсидий и раскрытие информации о государственной помощи». В соответствии с данным стандартом признание правительственных субсидий происходит только в случае обоснованной уверенности в том, что а) предприятие подчиняется условиям, связанным с ними; б) субсидии будут получены. Различают субсидии, относящиеся к активам, и субсидии, относящиеся к доходам. К прочей правительственной помощи относят бесплатные технические или маркетинговые консультации; предоставление гарантий; кредиты под 0% или под низкий процент. Правительственная помощь не включает косвенные выгоды, например, установление торговых ограничений для конкурентов, формы помощи, которые не могут быть обоснованно оценены, а также операции с правительством, которые не отличаются от торговых операций компании.

Если субсидия получена на выполнение нефинансовых задач, то она увязывается с идентифицируемыми затратами на пропорциональной основе по достижению данных затрат. Если затраты, связанные с субсидией, уже понесены, она может быть вся отнесена на прибыль. Субсидии, относящиеся к активам, могут признаваться или как отложенный доход, или как вычет из балансовой стоимости соответствующего актива. В отчете о прибылях и убытках субсидии, относящиеся к доходу, могут быть представлены отдельно как поступления, в составе обшей статьи («Другие доходы») или вычитаться из соответствующих расходов.

В финансовой отчетности раскрываются учетная политика, принятая для правительственных субсидий (метод представления); характер и размер правительственных субсидий, признанных в финансовой отчетности, а также указание других форм правительственной помощи, от которых компания получила прямую выгоду; невыполнение условия и прочие события, связанные с правительственной помощью, которая была признана.

Для сельскохозяйственных товаропроизводителей реализуется программа кредитования на уплату страховых взносов, которая прежде всего рассчитана на страхование будущего урожая. Такие кредиты подпадают под правила субсидирования процентной ставки.

В международной практике учета затраты по займам регулируются МСФО 23 «Затраты по займам*. Данный стандарт рассматривает два подхода к сложившейся ситуации:

 – стандартный подход, когда затраты по займам должны быть учтены в том периоде, в котором они были произведены;

 – разрешенный альтернативный подход, при котором затраты по займам учитываются тогда, когда они производятся.

Однако следует учесть, что если расходы по займам непосредственно относятся к приобретению, строительству или производству квалифицируемого актива, они должны быть капитализированы как часть стоимости данного актива.

Авторами приведено сравнение условий учета операций по получению государственных субсидий и кредитования по страхованию урожаев в соответствии с нормативными документами Российской Федерации и МСФО (табл. 1).

Сформированные показатели бухгалтерского учета должны отражаться в отчетности на основании применяемых стандартов.

Согласно международным принципам учета важнейшим условием признания расходов для отражения в отчете о прибылях и убытках является условие временного соответствия доходам, т.е. должна прослеживаться прямая связь между произведенными затратами и поступлениями. На практике не всегда возможно установить соответствие расходов текущего периода доходам, полученным за этот же период. Поэтому применяется правило: если произведенные затраты приводят к будущим выгодам, то они отражаются как активы; если они приводят к текущим выгодам – как расходы; если не приводят к выгодам – как убытки.

Расход признается в отчете о прибылях и убытках после признания дохода, который был получен в результате осуществления затрат (расходов). Например, себестоимость проданной продукции признается в качестве расхода в отчете о прибылях и убытках только после признания дохода – выручки от продажи этой продукции.

Таблица 1.
Сравнительная характеристика нормативной базы для учета операций по страхованию

урожаев сельскохозяйственных культур с государственной поддержкой

по международным и российским стандартам

	Операции
	Показатели
	РСБУ (ПБУ)
	МСФО

	Учет государственных субсидий
	Оценка продукции сельского хозяйства по справедливой (рыночной) стоимости
	Аналог отсутствует
	МСФО 41 «Сельское хозяйство» 2003 г.

	
	Оценка продукции по себестоимости
	13/2000 «Учет государственной помощи»
	МСФО 20 «Учет правительственных субсидий и раскрытие информации о правительственной помощи», 1995 г.

	Учет продукции сельского хозяйства
	Оценка продукции по себестоимости
	5/01 «Учет материально-производственных запасов»
	МСФО 2 «Запасы», 1995 г; (вред. 2006г.)

	Льготное

кредитование
	Кредиты банка на финансирование страховых платежей
	15/01 «Учет займов и кредитов и затрат по их обслуживанию» не используется
	МСФО 23 «Затраты по займам», 1 1995 г.


Если расходы обуславливают получение доходов в течение нескольких отчетных периодов и связь между доходами и расходами не может быть четко определена, то расходы признаются в отчете о прибылях и убытках путем их обоснованного распределения между периодами.

В соответствии с МСФО 1 «Представление финансовой отчетности» в отчете о прибылях и убытках или в примечаниях раскрывается информация, на основании которой выполняется анализ расходов (себестоимости). Расходы при этом могут иметь классификацию по экономическим элементам или по функциональным статьям. После выполнения расчетов и анализа информации о сумме полученной выручки, себестоимости продукции (работ, услуг) арифметически VI путем определяется размер прибыли, полученной компанией, который не зависит от выбранного метода.

Таким образом, если бы в практике отечественного учета применялись правила МСФО 41 «Учет в сельском хозяйстве» с оценкой продукции по справедливой стоимости, то расходы, произведенные организацией на страхование урожаев сельскохозяйственных культур, включались бы в состав расходов по обычным видам деятельности, так как средства целевого финансирования, полученные сельскохозяйственным товаропроизводителем на эти цели, относились бы к доходам данного периода от обычной деятельности наравне с выручкой от продажи сельхозпродукции.

Кроме того, МСФО 1 «Представление финансовой отчетности» для включения в отчет о прибылях и убытках доходов определяет ряд критериев, один из которых – признание дохода одновременно с признанием увеличения активов или уменьшением обязательств. Если продукция сельского хозяйства оценивается по себестоимости, то следует руководствоваться МСФО 2 «Запасы» и МСФО 20 «Учет государственных субсидий и раскрытие информации о государственной помощи», согласно которым расходы, оплаченные средствами целевого финансирования, как и доходы – это полученные бюджетные средства, и они относятся в состав операционных доходов и расходов.

Поскольку в практике применения российских стандартов бухгалтерского учета продукция сельского хозяйства учитывается по себестоимости, в которую включаются затраты на страхование сельскохозяйственных культур, относимые в дальнейшем в состав расходов по обычным видам деятельности (включаются в себестоимость проданной продукции), а доходы, полученные в качестве целевого финансирования, включаются в состав прочихдоходов и расходов, то возникают разногласия между статьями «Доходы и расходы по обычным видам деятельности» и «Прочие доходы и расходы». Результат сопоставления данных статей приведен в табл. 2.

Следовательно, субсидируемые расходы должны включаться в состав прочих расходов отчетного периода одновременно с полученными доходами – целевыми бюджетными средствами, – если они оплачиваются за счет этих средств, или должны исключаться вовсе из состава доходов и расходов и не оказывать влияние на себестоимость и финансовый результат деятельности хозяйствующего субъекта.
Таблица 2.
Сопоставление принципов учета доходов и расходов при целевом финансировании расходов на страхование урожаев по МСФО и РСБУ
	Стандарты
	Расходы
	Доходы
	Результат

	МСФО

	МСФО 41 «Учет в сельском хозяйстве»
	Себестоимость продаж
	Выручка
	Не влияют на валовую прибыль

	МСФО 1 «Представление финансовой отчетности» 
МСФО 2 «Запасы» 
МСФО 20 «Учет государственных субсидий и раскрытие информации о государственной помощи»
	Прочие операционные расходы
	Прочие операционные доходы
	Не влияют на прибыль ' от операционной деятельности

	
	Либо исключаются из состава доходов и расходов
	

	РСБУ

	ПБУ 9/99 «Доходы организации» ПБУ 10/99 «Расходы организации» 
ПБУ 13/2000 «Учет государственной помощи»
	Себестоимость проданной продукции
	Прочие доходы и расходы
	1. Искажается себестоимость проданной продукции. 
2. Занижается валовая прибыль


Анализируя расходы организации по страхованию, заметим, что на проведение операций сельскохозяйственного страхования средства бюджета в СССР не привлекались. Страхование носило обязательный характер и проводилось за счет средств хозяйств. В сложных экономических ситуациях хозяйствам оказывалась материальная поддержка от государства или компенсировались убытки от стихийных бедствий за счет резервного фонда хозяйства, а также группы хозяйств. До 1991 г. в формулу расчета страхового взноса включалась государственная закупочная цена, которая, как правило, приравнивалась к себестоимости сельскохозяйственной продукции. С началом перестройки в формулу расчета стала включаться рыночная цена.

Таким образом, при наступлении страхового случая сельскохозяйственный товаропроизводитель в настоящее время возмещает не только понесенные убытки, но и упущенную выгоду, что противоречит принципам страхования. Кроме того, завышенные страховые взносы оборачиваются против производителя и государства.

Выявленные несоответствия отечественной практики учета операций страхования сельскохозяйственных культур, проводимых при государственной поддержке в соответствии с требованиями МСФО, приводят к искажению себестоимости сельскохозяйственной продукции.

Включенные в себестоимость субсидируемые расходы оказывают влияние на формирование цены сельскохозяйственной продукции, которая в свою очередь включается в формулу расчета страхового взноса и вновь субсидируется государством. Таким образом, чем больше государство будет в создавшихся условиях вкладывать бюджетных средств в сельское хозяйство страны (рост себестоимости и цен), тем больше потребуется средств на финансирование данных мероприятий, причем качественная экономическая характеристика сельскохозяйственного товаропроизводителя при этом не изменится.

В сложившихся условиях необходимо, используя принцип справедливости в учете, включать в себестоимость продукции все расходы, связанные с ее производством и продажей, за исключением

расходов, финансируемых государством. Это в конечном итоге способствует формированию оптимальной продажной цены на сельскохозяйственную продукцию и позволяет более реально отразить операции в учете и отчетности.

Данное предложение позволит усовершенствовать бухгалтерский учет операций страхования урожаев, проводимых с государственной поддержкой, и привести его в соответствие с требованиями МСФО.
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Письмо Минфина РФ от 18 января 2008 г. М 03-03-06/1/15 «По вопросу учета расходов на добровольное личное страхование работников»

Законодательство для бухгалтера. 2008 г., № 4
Вопрос: Договором добровольного медицинского страхования работников, заключенным на один год, предусмотрена возможность изменения количества застрахованных в связи с приемом и увольнением работников. Изменения оформляются дополнительным соглашением и нередко приводят к увеличению суммы платежей по договору. Фактически новые работники застрахованы с даты заключения дополнительного соглашения и до конца действия договора. Согласно позиции Минфина России, выраженной в Письме от 29.06.2007 № 03-03-06/1/444, если в перечень застрахованных лиц вносились изменения, связанные с приемом и увольнением работников без изменения существенных условий договора, то страховые взносы по таким договорам уменьшают налоговую базу по налогу на прибыль. Что в рассматриваемой ситуации следует понимать под существенными условиями договора?

Ответ: Департамент налоговой и таможенно-тарифной политики рассмотрел письмо по вопросу учета расходов на добровольное личное страхование работников и сообщает следующее.

Согласно п. 16 ст. 255 Налогового кодекса Российской Федерации (далее - НК РФ) к расходам на оплату труда в целях гл. 25 НК РФ относятся суммы платежей (взносов) работодателей по договорам, в частности, добровольного личного страхования работников, заключаемым на срок не менее одного года, предусматривающим оплату страховщиками медицинских расходов застрахованных работников.

Таким образом, суммы платежей (взносов) организации-работодателя по договору добровольного личного страхования работников учитываются в составе ее расходов для целей налогообложения прибыли организаций.

В соответствии с п. 1 ст. 934 Гражданского кодекса Российской Федерации (далее - ГК РФ) по договору личного страхования одна сторона (страховщик) обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию), уплачиваемую другой стороной (страхователем), выплатить единовременно или выплачивать периодически обусловленную договором сумму (страховую сумму) в случае причинения вреда жизни или здоровью самого страхователя или другого названного в договоре гражданина (застрахованного лица), достижения им определенного возраста или наступления в его жизни иного предусмотренного договором события (страхового случая).

Одновременно сообщаем, что в случае заключения к основному договору дополнительного соглашения, условиями которого предусмотрено включение в основной договор новых работников организации-работодателя, расходы в виде дополнительных сумм платежей (взносов) по договору добровольного личного страхования работников, по нашему мнению, могут быть учтены в составе расходов для целей налогообложения прибыли организаций.

При этом сообщаем, что должны быть соблюдены все существенные условия договора добровольного личного страхования работников.

Положениями ст. 942 ГК РФ установлены существенные условия договора страхования.

Согласно п. 2 ст. 942 ГК РФ при заключении договора личного страхования между страхователем и страховщиком должно быть достигнуто соглашение:

- о застрахованном лице;

- о характере события, на случай наступления которого в жизни застрахованного лица осуществляется страхование (страхового случая);

- о размере страховой суммы;

- о сроке действия договора.

Заместитель директора Департамента налоговой и таможенно-тарифной политики Министерства финансов РФ С.В. Разгулин

КОММЕНТАРИЙ
Как правило, организации страхуют по одному договору добровольного медицинского страхования (ДМС) сразу несколько сотрудников одновременно. Это может быть как несколько человек, так и весь персонал организации.

Во время действия договора может возникнуть ситуация, когда потребуется дополнительно застраховать дополнительно новых сотрудников. В этом случае можно не заключать новый договор, а внести изменения в уже действующий договор ДМС.

В этом случае окажется, что новые сотрудники будут застрахованы только с момента внесения заключения дополнительного соглашения и до конца действия договора. Этот период может оказаться меньше года.

Пример.

Организация заключила договор добровольного страхования 10 января 2008 г. сроком на год. В марте организация приняла на работу новых сотрудников, на основании чего был изменен список лиц, застрахованных по указанному договору. Те сотрудники, которые были приняты на работу в марте, будут застрахованы в течение 10 месяцев, а не в течение года.

Возникает вопрос, можно ли в этом случае учесть страховые взносы по договору добровольного медицинского страхования при расчете налога на прибыль?

До последнего времени специалисты Минфина РФ давали на этот вопрос отрицательный ответ (письмо Минфина РФ от 4 февраля 2005 № 03-03-01-04/1/51). При этом они ссылались на подп. 6 ст. 270 НК РФ.

Чтобы избежать налоговых потерь, организациям приходилось заключать на каждого нового сотрудника отдельный договор ДМС сроком на год.

Аналогичная ситуация складывалась и с уволенными сотрудниками. При увольнении сотрудников, на которых распространялось действие договора ДМС, организация сообщала в страховую компанию о досрочном прекращении действия договора в отношении уволившихся. Страховая компания при этом возвращала часть страховых взносов.

При этом период страхования уволенных сотрудников также не дотягивал до полного года. В результате этого взносы за уволенных, ранее уплаченные и учтенные в составе расходов при расчете налога на прибыль, нужно было исключать из состава расходов в налоговом учете.

Что касается ЕСН, то начислять этот налог на сумму взносов, уплаченных по договору добровольного медицинского страхования в отношении уволенных и вновь принятых сотрудников, не нужно. Если страховые взносы учтены при расчете налога на прибыль, то они не облагаются ЕСН на основании подп. 7 п. 1 ст. 238 НК РФ.

Те выплаты и вознаграждения, которые у налогоплательщика не отнесены к расходам, уменьшающим налоговую базу по налогу на прибыль, не признаются объектом обложения по ЕСН на основании п. 3 ст. 236 НК РФ. Поэтому в случае изменения списка застрахованных лиц единый социальный налог начислять не нужно (Письмо УФНС РФ по г. Москве от 21 февраля 2007 г. № 21-18/ 158).

Не так давно позиция Минфина РФ по этому вопросу поменялась на противоположную (письмо Минфина РФ от 29 февраля 2007 г. № 03-03-04/1/444).

После выхода в свет письма от 16 октября 2007 г. № 03-04-06-02/201, в котором главное финансовое ведомство подтвердило ранее заявленную позицию, организации могут смело включать взносы по договорам ДМС в отношении сотрудников, принятых на работу или уволенных в течение года, в состав текущих расходов при расчете налога на прибыль.

По мнению специалистов главного финансового ведомства, при увольнении или приеме на работу новых сотрудников организация может менять список застрахованных лиц. Но при этом должны быть соблюдены все существенные условия договора добровольного личного страхования работников. Об этом говорится в письме Минфина РФ от 18 января 2008 г. № 03-03-06/1/15.

Положениями ст. 942 ГК РФ установлены существенные условия договора страхования. В частности, согласно п. 2 этой статьи при заключении договора личного страхования между страхователем и страховщиком должно быть достигнуто соглашение:

о застрахованном лице;

о характере события, на случай наступления которого в жизни застрахованного лица осуществляется страхование (страхового случая);

о размере страховой суммы;

о сроке действия договора.

С 1 января 2008 г. восстанавливать расходы на взносы по договорам добровольного медицинского страхования необходимо в случае расторжения договора в отношении отдельных или всех застрахованных работников (участников), а также в случае изменения условий договора. Причем в новой редакции речь идет о таких изменениях, в результате которых договоры перестают отвечать требованиям п. 16 ст. 255 НК РФ:

договор добровольного медицинского страхования заключен между организацией и страховой компанией на срок не менее одного года;

страховые взносы по договору не превышают 3% расходов на оплату труда;

при изменении списка застрахованных лиц не происходит изменения или прекращения срока действия этого договора.

Учет операций перестрахования перестраховщиком (входящее перестрахование)
Бухгалтерский вестник. 2008 г., № 4
А.Ю. Гусев, аспирант Финакадемии при Правительстве РФ

В статье раскрываются особенности операций перестрахования, их документального оформления в соответствии с содержанием договоров. Рассматривается порядок отражения доходов и расходов перестраховщика в системе синтетического учета, даются рекомендации по организации аналитического учета перестраховщиком с целью обеспечения достоверности информации о состоянии расчетов между участниками операций перестрахования.

Взаимоотношения между перестрахователем (цедентом) и перестраховщиком регулируются договором перестрахования. На практике страховая компания может выступать одновременно в роли организации-цедента, передающей риски в перестрахование, и в роли организации-перестраховщика, принимающей риски в перестрахование, или совмещать функции цедента и перестраховщика.

По существу такая специфика функционирования страховых организаций определяет необходимость рассмотрения двух аспектов учета операций перестрахования:

отражение операций по передаче рисков в перестрахование одной страховой организацией-цедентом (исходящее перестрахование) и операций по принятию рисков в перестрахование другой страховой организацией-перестраховщиком (входящее перестрахование);

отражение в системе бухгалтерского учета одной страховой организации операций, связанных с исходящим перестрахованием, и операций по входящему перестрахованию.

Отметим, что учет операций по передаче рисков в перестрахование и операций по принятию рисков в перестрахование ведется раздельно. В частности, эти операции отражаются в разрезе каждого риска (группы рисков), формирующих вид страхования, переданного или принятого в перестрахование, а также по каждой компании, с которой ведутся расчеты.

При учете операций перестрахования используется принцип начисления. Он позволяет четко отделить признание доходов и расходов, активов и обязательств от расчетных операций (платежей, поступивших денежных средств), которые являются самостоятельными объектами бухгалтерского учета.

Для учета операций по принятым в перестрахование договорам используются следующие счета.

Счет 22 «Выплаты по договорам страхования, сострахования и перестрахования», субсчета:

субсчет 22.3 «Страховые выплаты по договорам, принятым в перестрахование» - для учета сумм к возмещению, причитающихся перестрахователю по оплаченным им убыткам в отчетном периоде;

22.5 «Возврат страховых премий (взносов) и выкупные суммы» - для учета страховых премий (взносов), подлежащих возврату перестрахователю в случаях досрочного прекращения или изменения условий (уменьшение страховой суммы и т.п.) договора перестрахования.

Счет 26 «Общехозяйственные расходы», номер субсчета страховыми организациями определяется самостоятельно в учетной политике (например, 26.5 «Общехозяйственные расходы по операциям перестрахования») - для отражения сумм начисленных вознаграждений, причитающихся к уплате по договорам, принятым в перестрахование.

Счет 77 «Расчеты по страхованию, сострахованию и перестрахованию», субсчета:

77.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование» – для учета сумм задолженности по страховым премиям, причитающимся перестраховщику от перестрахователя по договорам, принятым в перестрахование;

77.6 «Расчеты по депо премий» - для учета депонированных сумм премий перестрахователем по договорам, принятым в перестрахование.

Счет 91 «Прочие доходы и расходы», субсчета:

91.1 «Прочие доходы» - для отражения процентов, полученных (подлежащих получению) перестраховщиком по депонированным (недоперечисленным) перестрахователем премиям по договорам, принятым в перестрахование ;

91.2 «Прочие расходы» - для учета сумм, начисленных тантьем, причитающихся к уплате перестрахователю по договорам, принятым в перестрахование.

Счет 92 «Страховые премии (взносы)», субсчет:

92.3 «Страховые премии (взносы) по договорам, принятым в перестрахование» - для учета причитающихся к получению от перестрахователя страховых премий (взносов) по договорам перестрахования.

Учет перестрахования ведется по видам договоров перестрахования - факультативные и облигаторные договоры, что обусловлено различиями в моментах возникновения прав и обязанностей сторон по каждому виду договоров, различиями в технике заключения и ведения договоров, их документальном оформлении.

При заключении договора факультативного перестрахования перестрахователь направляет перестраховщику предложение в виде оферты-предложения. Оферта может быть оформлена в виде слипа или ковер-ноты, а также иным документальным способом, согласованным сторонами.

По запросу перестраховщика перестрахователь обязан предоставить необходимые документы для суждения о степени предлагаемого в перестрахование риска: копии договора страхования или страхового полиса, правила, на основании которых заключен или будет заключен договор страхования, при необходимости - дополнительную информацию, имеющуюся у перестрахователя по застрахованному риску.

Письменно подтвержденное согласие (акцепт оферты) перестраховщика оформляется подписями уполномоченных лиц каждой из сторон. Как правило, страховые организации устанавливают определенный срок на акцепт оферты (например, два рабочих дня со дня получения оферты). В случае непоступления акцептованной оферты в установленный срок перестрахователю оферта считается отклоненной.

Договор перестрахования считается заключенным (вступает в силу) в момент получения перестрахователем акцепта оферты от перестраховщика. Дата акцепта оферты и дата, указанная в оригинале договора перестрахования, должны совпадать, если сторонами не оговорено иное. Ответственность перестраховщика в отношении каждого принятого в перестрахование риска начинается с момента акцепта, но не ранее начала ответственности перестрахователя по договору страхования (перестрахования) данного риска.

Основанием для отражения операций по договорам, принятым в перестрахование, являются следующие документы:

1) договор перестрахования;

2) бухгалтерская справка-расчет (счет премии/убытков; бордеро премий/ убытков; бордеро регрессов);

3) выписка банка, другие платежные документы;

4) уведомление о задолженности (неуплаченной части премий);

5) приказ руководителя о перечислении излишне полученной перестраховочной премии;

6) копии страхового акта;

7) копии договора страхования (полиса);

8) копии заявления страхователя об убытке;

9) копии заключения организаций, в компетенции которых находится удостоверение факта наступления данного страхового события;

10) расчет суммы ущерба;

11) копии платежного поручения с отметкой банка о списании средств с расчетного счета или расходного ордера об уплате полной суммы страхового возмещения либо собственного удержания или кассового убытка.

Перечисленные формы первичных документов (2, 4, 5, 6, 8, 10), как показывает практика, являются произвольными. В связи с этим в учетной политике следует особо выделить раздел по порядку заполнения указанных документов.

По договорам, принятым в перестрахование, основной статьей доходов перестраховщика являются перестраховочные премии. Бухгалтерская запись по начислению премии производится в тот момент, когда возникает право перестраховщика на получение от перестрахователя данной премии (взноса), вытекающее из конкретного договора перестрахования или подтвержденное иным образом (например, дата выставления счета на уплату перестрахователем перестраховочной премии (взноса), дата получения бордеро премий).

Суммы начисленных страховых премий (взносов), причитающихся к получению от перестрахователей в отчетном периоде по договорам, принятым в перестрахование, отражают бухгалтерской записью:

Дебет 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование» Кредит 92.3 «Страховые премии (взносы) по договорам, принятым в перестрахование»

При неисполнении перестрахователем обязательств по уплате страховой премии в срок, установленный договором перестрахования, производится сторнирующая запись («Красное сторно»):

Дебет 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование» Кредит 92.3 «Страховые премии (взносы) по договорам, принятым в перестрахование»

Суммы уменьшения страховых премий (взносов) в связи с уточнением окончательного размера страхового взноса по договору перестрахования отражаются так:

Дебет 92.3, Страховые премии (взносы) по договорам, принятым в перестрахование»

Кредит 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование»

При факультативном перестраховании оплата перестраховочной премии может производиться единовременно на полную сумму и поэтапно, т. е. в рассрочку. Если предусмотрена поэтапная выплата перестраховочной премии, то на недоперечисленные премии (депонированные премии - депо премий) на период удержания перестрахователь начисляет доход (процент) на депо премий, согласованный сторонами при заключении договора перестрахования.

По окончании срока действия договора перестрахования удерживаемая цедентом сумма депонированных премий вместе с процентами возвращается перестраховщику.

При начислении суммы депонированных (недоперечисленных) страховых премий перестрахователем по договорам, принятым в перестрахование, производится запись:

Дебет 78.6 «Расчеты по депо премий»

Кредит 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование»

Сумма задолженности перестрахователя по начисленным процентам на депо премий по договорам, принятым в перестрахование, отражается так:

Дебет 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование» Кредит 91 «Прочие доходы и расходы»

Основной статьей расходов перестраховщика являются страховые выплаты. Момент признания расхода в виде страховых выплат по договорам, принятым в перестрахование, и перечень первичных учетных документов, на основании которых расход будет отражаться на счетах бухгалтерского учета, предусматриваются в учетной политике перестраховщика.

Страховая выплата может отражаться в учете на дату составления счета убытков, составления или получения бордеро убытков, на дату подписания страхового акта или иного документа, содержащего согласие (акцепт) перестраховщика уплатить свою долю в выплате перестрахователю.

При наступлении страхового случая, установленного договором, перестраховщик участвует в выплате убытков в размере своего участия, установленного в договоре перестрахования, с учетом его вида (квотный, эксцедент суммы, эксцедент убытка или эксцедент убыточности).

Для подтверждения причин и факта наступления страхового случая перестрахователь предоставляет перестраховщику следующие документы:

1) копии страхового акта;

2) копии договора страхования (полиса);

3) копии заявления страхователя об убытке;

4) копии заключения организаций, в компетенции которых находится удостоверение факта наступления данного страхового события;

5) расчет суммы ущерба;

6) копии платежного поручения с отметкой банка о списании средств с расчетного счета или расходного ордера об оплате полной суммы страхового возмещения, либо собственного удержания, либо кассового убытка. Перечисленные документы являются основанием для составления перестрахователем Акта о наступлении страхового случая, Распоряжения о возмещении ущерба, Расчета суммы выплаты убытков.

Кроме того, перестраховщик участвует во всех документально подтвержденных дополнительных расходах, возникших в связи с урегулированием убытков и судебными разбирательствами по этому поводу. Перестраховщик имеет право не дать согласие на страховую выплату по договору перестрахования либо уменьшить ее размер.

Отказ от страховой выплаты или уменьшение ее размера может быть в случаях, если:

перестрахователь скрыл или исказил условия оригинального договора или иные обстоятельства, существенно влияющие на степень риска перестраховщика;

увеличена доля ответственности перестраховщика без его согласия либо уменьшена величина собственного удержания перестрахователя без согласия перестраховщика;

перестрахователь оплатил убыток, оплачивать который не был обязан по условиям оригинального договора и/или действующего законодательства РФ;

страховой случай произошел по истечении срока перечисления первой перестраховочной премии, но последующие не были перечислены по вине перестрахователя;

перестрахователь препятствует участию в расследовании причин и обстоятельств страхового случая по оригинальному договору.

На урегулирование убытка страхователя может потребоваться довольно время, в течение которого срок действия договора перестрахования истекает. Несмотря на эти обстоятельства, перестраховщик должен будет возместить перестрахователю часть выплаченной им суммы в размере его ответственности по принятому в перестрахование риску.

Сумма, причитающаяся к возмещению перестрахователю по оплаченным им в отчетном периоде убыткам в доле, приходящейся на перестраховщика в соответствии с договором перестрахования, отражается записью:

Дебет 22.3 «Страховые выплаты по договорам, принятым в перестрахование» Кредит 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование»

Факт страховой выплаты по договору, принятому в перестрахование, отражается записью:

Дебет 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование» Кредит 51 (52) «Расчетные счета» («Валютные счета»)

В случаях досрочного прекращения договора перестрахования страховые премии (взносы), подлежащие возврату перестрахователю, отражают так:

Дебет 22.5 «Возврат страховых премий (взносов) и выкупные суммы» Кредит 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование»

По окончании отчетного периода сальдо по субсчетам счетов 92, 91, 22 и 26 списывается на счет 99 «Прибыли и убытки».

К расходам перестраховщика относятся перестраховочная комиссия, тантьема, доля вознаграждения страховому брокеру за оформление договора перестрахования.

Известно, что перестраховочная комиссия представляет собой плату перестраховщика страховщику за предоставление ему бизнеса, основной функцией которой является возврат страховщику части понесенных им расходов на ведение дела. Уровень перестраховочной комиссии зависит от вида страхования, ожидаемого размера убытков и прибыли, указанной в договоре, и ситуации на страховом рынке.

Суммы начисленных комиссионных вознаграждений, причитающихся к уплате перестрахователю по договорам, принятым в перестрахование, отражаются записью:

Дебет 26 «Общехозяйственные расходы»

Кредит 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование»

Суммы начисленных тантьем, причитающихся к уплате перестрахователю по договорам, принятым в перестрахование, отражаются так:

Дебет 91 «Прочие доходы и расходы»

Кредит 78.3 «Расчеты по договорам, принятым в перестрахование»

Особое внимание при учете операций перестрахования уделяется формированию объектов аналитического учета, что в значительной мере обеспечивает достоверность информации в системе синтетического учета, необходимой для составления финансовой отчетности страховых организаций. Однако данный вопрос не получил должного отражения в нормативных актах по бухгалтерскому учету и экономической литературе.

По нашему мнению, организация аналитического учета операций по договорам, принятым в перестрахование, должна быть предусмотрена в учетной политике. Объектом аналитического учета должны быть виды страхования и договоры перестрахования, виды доходов и расходов перестраховщика, страховые агенты (брокеры).

Регистрами аналитического учета к субсчету 92.3 могут быть - Журнал учета договоров, принятых в перестрахование; к субсчету 22.3 - Журнал учета страховых выплат и Журнал учета убытков по договорам, принятым в перестрахование.

Содержание данных журналов должно соответствовать информационным потребностям учета перестрахования.

Негосударственные пенсионные фонды

ФСФР уводит пенсионные фонды от налогов

Коммерсант. 2008 г., 9 апреля

А. Мазунин

Налогообложение НПФ предложено свести к минимуму

Федеральная служба по финансовым рынкам (ФСФР) предлагает освободить взносы предприятий в негосударственные пенсионные фонды (НПФ) от единого социального налога и отменить налог на прибыль, полученную от инвестирования средств. Участники рынка считают, что столь либеральные предложения будут отвергнуты Минфином, который опасается возрождения схем ухода от налогов через пенсионные фонды.

ФСФР направила в правительство доклад «О мерах по совершенствованию регулирования и развития рынка ценных бумаг на 2008-2012 годы и на долгосрочную перспективу». В документ включен ряд положений, касающихся деятельности НПФ. В первоначальной версии документа, представленной на обсуждение участникам рынка в марте (см. „Ъ" от 7 марта), упоминания об НПФ не было. ФСФР предлагает до 2010 года для корпоративных пенсионных программ завершить реализацию системы налогообложения по так называемому принципу ЕЕТ. По этой модели от налогообложения освобождаются взносы в НПФ и доход, полученный от их инвестирования на фондовом рынке, а налог взимается только при выплате пенсий.

Пенсионные взносы работодателей в НПФ достигают 15% от фонда оплаты труда, подсчитали эксперты ФСФР. И если эти средства распределяются по именным пенсионным счетам работников предприятия, вся сумма взносов облагается единым социальным налогом (ЕСН, 26%). Налогообложению подлежит и доход, полученный от инвестирования средств. Кроме того, согласно действующему законодательству, участник НПФ уплачивает подоходный налог в размере 13% при получении пенсии. «При такой налоговой нагрузке работодатели крайне неохотно участвуют в софинансировании пенсионных программ, поэтому вместе с участниками рынка мы предложили снять эти налоговые барьеры», – поясняет эксперт ФСФР Татьяна Медведева.

По мнению участников рынка, существующая налоговая система тормозит развитие системы добровольного пенсионного страхования. На Западе большинство пенсионных систем работает по принципу ЕЕТ, когда налог взимается лишь с выплаты пенсий. Снятие налоговых барьеров с корпоративных программ может составить мощную поддержку развитию всей пенсионной системы, считает президент НПФ Сбербанка Галина Морозова. С ней соглашается и первый зампред комитета по труду и социальной политике Госдумы Ильдар Габдрахманов. «Абсурдно, когда вместо того, чтобы приращивать общую массу пенсионных средств, ее на каждом этапе пытаются уменьшить, тем самым отторгая граждан от участия в пенсионной системе», – полагает он. Схему ЕЕТ, предложенную ФСФР, господин Габдрахманов сравнивает с системой, установленной сегодня на взносы и выплаты по добровольному медицинскому страхованию. По его словам, освободив несколько лет назад такие взносы работодателей от ЕСН, государство простимулировало развитие системы ДМС (добровольное медицинское страхование).

Впрочем, участники рынка готовятся к тому, что предложения ФСФР вызовут резкую критику Минфина. По словам госпожи Медведевой, Минфин в замечаниях к докладу попросил исключить все предложения, связанные с необходимостью изменения налогового законодательства, предложив их рассматривать в рамках налоговой стратегии.

Логика Минфина, на протяжении нескольких лет препятствующего принятию налоговых послаблений для НПФ, вполне объяснима. Ранее предприятия уже имели налоговые льготы при финансировании пенсионных программ, однако в 2001 эти условия ужесточили. В интервью „Ъ" глава департамента налоговой политики Минфина Александр Иванеев аргументировал ужесточение налогового бремени для НПФ тем, что «особые условия приведут к реанимации различных серых схем по уходу от налогов через НПФ» (см. „Ъ" от 11 сентября 2001 года).

В декабре 2004 года Минфин настоял на том, чтобы оставить налоговые послабления лишь для компаний, перечисляющих взносы на именные счета сотрудников. Между тем более 90% взносов в частные фонды уплачивалось на солидарные счета. «Минфин руководствовался тем, что солидарные счета использовались для выплат вознаграждений топ-менеджменту компаний, в то время как рядовые сотрудники могли даже не знать об этих взносах, – предполагает руководитель крупной управляющей компании. – Почти уверен, что Минфин будет препятствовать возвращению налоговых льгот для НПФ и на этот раз». В Минфине вчера не смогли оперативно прокомментировать ситуацию.
Пенсионным деньгам предложили новую доходность
Коммерсант. 2008 г., 17 апреля

А. Мазунин
Управляющие и НПФ попросили расширить инвестиционный список

Перечень инструментов для инвестирования средств пенсионных накоплений и резервов может быть существенно расширен. Рабочая группа при Национальной лиге управляющих и Национальной ассоциации пенсионных фондов предложила разрешить инвестировать пенсионные деньги в иностранные ценные бумаги и совершать с ними внебиржевые сделки. При нынешней инвестиционной декларации управляющие показывают рекордно низкую доходность.

Рабочая группа Национальной ассоциации пенсионных фондов (НАПФ) и Национальной лиги управляющих (НЛУ) разработала ряд предложений по изменению правил инвестирования пенсионных накоплений и пенсионных резервов. Авторы документа предлагают, в частности, снять ограничения по инвестированию средств будущих пенсионеров исключительно в бумаги высшего котировального списка А1, разрешив вкладывать пенсионные накопления в бумаги, составляющие индексы РТС и ММВБ. Кроме того, средства пенсионных накоплений предлагается инвестировать в иностранные ценные бумаги и российские депозитарные расписки, допущенные к торгам на российском рынке. По мнению авторов документа, необходимо также разрешить управляющим компаниям вкладывать пенсионные накопления в бумаги любых эмитентов, имеющих рейтинг одного из международных рейтинговых агентств, а также совершать сделки на срочном рынке в целях хеджирования рисков.

В инвестировании пенсионных резервов участники рабочей группы предлагают снять ограничения по максимальной доле в структуре портфеля паев ПИФов, включая не допущенные к торгам на бирже. Также предлагается разрешить негосударственным пенсионным фондам (НПФ) совершать внебиржевые сделки в любых объемах и снять ограничения на долю депозитов в портфеле НПФ.

По словам заместителя гендиректора управляющей компании «ВТБ Управление активами» Наталии Плугарь, участвовавшей в разработке данных предложений, документ уже утвержден НЛУ и в ближайшее время его подпишут крупнейшие участники рынка, после чего предложения по расширению списка инструментов для инвестирования будут направлены на рассмотрение Федеральной службы по финансовым рынкам. «Прежде чем мы увидим какие-то конкретные результаты, может пройти два-три года, тем не менее менять нынешние правила инвестирования пенсионных накоплений и резервов необходимо», – говорит один из авторов документа президент НПФ «Стратегия» Петр Пьянков.

По мнению участников рынка, сегодняшние ограничения не позволяют управляющим компаниям и НПФ защищаться от падений на фондовом рынке , поэтому доходность от инвестирования пенсионных накоплений и резервов зачастую оказывается ниже инфляции. Так, по предварительным данным, по итогам первого квартала 2008 года большинство управляющих продемонстрировали отрицательную доходность пенсионных накоплений. На сегодняшний день отчетность раскрыли 28 компаний из 55, имеющих договор с Пенсионным фондом России. Из них лишь три компании показали положительную доходность. Наибольший убыток по итогам первого квартала продемонстрировали УК «Мономах» (-35,9% годовых), УК «Дворцовая площадь» (-30,7% годовых) и УК «Металлинвесттраст» (-28,9% годовых). Лучший результат УК «Вика» (3,5% годовых) оказался все равно ниже уровня инфляции в первом квартале (4,8%).

«В отдельные дни начала этого года российские индексы падали почти на 20%, и в этих условиях демонстрировать прирост стоимости чистых активов было практически невозможно», – считает гендиректор УК «Пенсионный резерв» Вячеслав Корпушенков. По его мнению, если бы у управляющих была возможность хеджирования, отрицательную доходность показали бы существенно меньше компаний. С ним соглашается гендиректор УК «Регионгазфинанс» Геннадий Залко. Он уверен, что если бы предлагаемые инструменты были доступны управляющим уже сейчас, их результаты по итогам первого квартала были бы существенно лучше. «К примеру, бумаги нефтяных и металлургических компаний на фоне общего провала на фондовом рынке выглядели очень привлекательно, но мы не могли купить ни „Газпром", ни „Норильский никель", так как они не входят в список А1», – говорит господин Залко.
Конституционный суд о пенсионной системе
Бюджетный учет. 2008 г., № 3

Э.А. Кипарисов, юрист
Многие считают существующую систему пенсионного обеспечения несправедливой. Как нам обещают чиновники, ее реформа начнется в этом году. Возможно, законодатели примут во внимание и рекомендации судей, касающиеся конкретизации условий и порядка участия некоторых категорий граждан в формировании пенсионных накоплений.
Конституции соответствует

В постановлении Конституционного Суда РФ от 25 декабря 2007 г. № 14-П арбитры указали, что положения пункта 3 статьи 2 Закона от 20 июля 2004 г. № 70-ФЗ «О внесении изменений в главу 24 части второй Налогового кодекса Российской Федерации, Федеральный закон «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации» и признании утратившими силу некоторых положений законодательных актов Российской Федерации», предусматривающие формирование накопительной части пенсии только для граждан 1967 года рождения и моложе и направление всей суммы страховых взносов застрахованных лиц — мужчин с 1953 по 1966 год рождения и женщин с 1957 по 1966 год рождения на финансирование страховой части их трудовых пенсий, не противоречат Конституции Российской Федерации.

Доводы судей таковы. При разработке пенсионной системы законодатель вправе применять дифференцированный подход: в частности, устанавливать особенности обоих видов пенсионного страхования (обязательного и добровольного) для различных возрастных категорий граждан. Использование разных нормативов распределения страховых взносов, направляемых на формирование страховой и накопительной частей трудовых пенсий по старости для представителей различных возрастных категорий застрахованных лиц, было обусловлено тем, что, вводя обязательное пенсионное страхование, законодатель обязан был одновременно создать условия для формирования пенсионных накоплений одними возрастными категориями граждан и обеспечить стабильность в реализации пенсионных прав другими возрастными категориями граждан. Дифференциация пенсионных прав граждан в части формирования пенсионных накоплений, предназначенных для выплаты накопительной части трудовых пенсий, не нарушала конституционного принципа равенства. Она гарантировала единство правового регулирования для лиц, относящихся к одной возрастной категории, и предусматривала различия в правовом регулировании применительно к гражданам, подразделяемым на категории в зависимости от объективной характеристики — возраста (определение Конституционного Суда Российской Федерации от 12 апреля 2005 г. № 165-O).

Кроме того, оспариваемые положения не препятствуют застрахованным лицам (мужчинам с 1953 по 1966 год рождения и женщинам с 1957 по 1966 год рождения) в реализации их пенсионных прав. А именно:
при наступлении страхового случая они вправе получить накопительную часть трудовой пенсии, исчисленной с учетом пенсионных накоплений, поступивших на индивидуальный лицевой счет в период с 2002 по 2004 год;

передать средства пенсионных накоплений, учтенных в специальной части индивидуального лицевого счета, в негосударственный пенсионный фонд либо получить эти средства и доход от их инвестирования при назначении трудовой пенсии по старости.

Обязанность законодателя

Вместе с тем вовлечение граждан конкретных возрастных категорий в процесс формирования и инвестирования средств пенсионных накоплений означает возникновение у них определенных ожиданий относительно их роста (следовательно, увеличения в будущем размера своих трудовых пенсий).

В Российской Федерации не должны издаваться законы, вносящие произвольные изменения в действующее правовое регулирование. Тем самым нарушался бы принцип поддержания доверия граждан к закону и действиям государства и, вопреки требованию статьи 21 Конституции Российской Федерации, умалялось бы достоинство личности (постановление Конституционного Суда Российской Федерации от 29 января 2004 г. № 2-П). Поэтому федеральный законодатель, изменяя условия обязательного пенсионного страхования, ранее установленные для соответствующей возрастной категории граждан, обязан был указать на цели своего решения и предусмотреть такое правовое регулирование, которое не приводило бы к полной утрате ими возможности пополнять каким-либо способом денежные средства, ранее учтенные в специальной части их индивидуальных лицевых счетов, с тем чтобы продолжать формирование своих пенсионных накоплений в системе обязательного пенсионного страхования.

Поскольку такое правовое регулирование своевременно осуществлено не было, Конституционный Суд предписал федеральному законодателю устранить пробел, образовавшийся в законодательстве о пенсионном страховании: конкретизировать условия и порядок участия застрахованных лиц — мужчин с 1953 по 1966 год рождения и женщин с 1957 по 1966 год рождения — в формировании их пенсионных накоплений.
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� Правила обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств (утв. постановлением Правительства РФ от 7 мая 2003 г. № 263; далее - Правила). Изменения, предшествующие нынешним, внесены в Правила совсем недавно, постановлением Правительства РФ от 29 февраля 2008 г. № 129 (опубликовано в «ДК» № 6,2008). Тогда поправки ввели новую форму страхового полиса.
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