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РОЛЬ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ В РАЗВИТИИ ИНСТИТУТА КОММЕРЧЕСКОГО СТРАХОВАНИЯ

1. Страхование – один из ключевых финансовых институтов развитой рыночной экономики. Оно выполняет в экономике две важные функции. Во-первых, с помощью страхования люди защищают свои частные интересы от разнообразных рисков, которым подвержены их имущество, их жизнь их здоровье. Во-вторых, деньги, накопленные для этой защиты в страховых фондах, являются мощнейшим инвестиционным ресурсом. Причем ресурсом внутренним, а не внешним. Особенно это касается долгосрочных накопительных видов страхования, при которых деньги в страховых фондах накапливаются в течение длительного времени. Ясно, что любая экономика заинтересована в развитии этого института.

До 1988 г. (принятие Закона СССР «О кооперации в СССР») существовала государственная монополия на страхование, введенная Декретом Совнаркома РСФСР № 1782 от 28 ноября 1918 г. «Об организации страхового дела в Российской Республике (в РСФСР)
. История развития коммерческого страхования в современной России ведет свое начало с 1988 г., поскольку часть вторая пункта 3 статьи 22 Закона СССР «О кооперации в СССР» прямо разрешила создание кооперативных страховых учреждений. Через четыре года после этого Указом Президента РФ № 808 от 30.07.1992 было утверждено положение «О государственном страховом надзоре Российской Федерации»
 и была создана Федеральная инспекция по надзору за страховой деятельностью, а 27 ноября 1992 г. был принят Закон РФ «О страховании»
. В марте 1996 г. вступила в силу часть вторая ГК РФ, в которой имеется глава 48 «Страхование», а в 1997 г. Закон «О страховании» был существенно переработан и изменил свое название на Закон «Об организации страхового дела в РФ». Параллельно этому орган страхового надзора издавал нормативные документы, регулирующие правил формирования и размещения страховых резервов. А в декабре 2003 г. была принята новая редакция Закона «Об организации страхового дела». Регулирование налогообложения страховых операций менялось в этот период не менее интенсивно. 

Однако, несмотря на такую бурную правотворческую деятельность, довольно быстро выяснилось, что свои основные функции отечественное страхование выполняет плохо и новые редакции законов это положение не меняют. Коммерческие страховщики совершенно недвусмысленно ориентированы на получение максимальной прибыли (иное было бы противоестественно). Страхование же, как будто создано для реализации различных очень прибыльных финансовых схем. Формально являясь страховыми, эти схемы в действительности имеют со страхованием мало общего, так как не обеспечивают защиту интересов от различных рисков. Страховые фонды в рамках этих схем создаются лишь формально, а фактически никакие ресурсы в них не накапливаются и уж конечно, не инвестируются. Возник вопрос о причинах такой ситуации и о способах ее устранения.

Конечно, один из простейших способов – под разными предлогами начать преследовать страховщиков за участие в подобных финансовых схемах. Этот способ уже изложил на страницах прессы руководитель органа страхового надзора г-н И.В. Ломакин-Румянцев
. Лично мне он представляется довольно примитивным и потенциально бесполезным. Очевидно, ведь, что таким способом можно добиться лишь ухода с рынка большого числа страховщиков и, как следствие, снижение конкуренции. Но известно, что жертвами уменьшения конкуренции всегда являются потребители. Единственным положительным моментом такого подхода, на мой взгляд, является отсутствие необходимости предпринимать какие-либо интеллектуальные усилия для его реализации.

Существует другой способ, разработка которого, напротив, требует определенных интеллектуальных усилий, и в этом докладе я попытался изложить некоторые направления приложения этих усилий. Речь идет, естественно, об усилиях в области правового регулирования.

Конечно, достаточно очевидно, что само по себе правовое регулирование, каким бы тонким и адекватным оно ни было, не в силах решить проблему в целом без решения ее экономической, социальной и политической составляющих. Это, однако, не означает, что роль правового регулирования в решении проблемы следует приуменьшать или игнорировать.

2. Говорят, что договор страхования – это договор наивысшей добросовестности (uberrimas fides). Имеют в виду при этом следующее. С одной стороны только страхователь обладает полной информацией о риске, который он хочет застраховать, а с другой стороны страховщик является профессионалом в области работы с подобными рисками. Поэтому страхователь, желая уменьшить плату за страхование, может умолчать о некоторых свойствах страхуемого риска, неизвестных страховщику, а страховщик, желая выплачивать как можно реже, может включить в договор условия, не очень понятные для страхователя, которые значительно снижают вероятность выплаты. Эти соблазны всегда имеются у страхователя и страховщика и для того, чтобы ими не воспользоваться нужно действовать с большей добросовестностью, чем это обычно требуется в гражданском праве.
Добросовестности в гражданском праве соответствует доверие, которое существует между сторонами договора. Сторона, соглашаясь заключить договор, верит, что другая сторона исполнит свое обязательство. Недаром старинное название кредитора в русском языке – веритель. Повышенной же добросовестности в договоре страхования естественно соответствует повышенное доверие, которое должны испытывать друг к другу стороны договора при его заключении.
Итак, мы сформулировали одну из важнейших целей, на которую должно быть направлено правовое регулирование страхования – обеспечение повышенного (в указанном выше смысле) доверия между сторонами договора страхования.
Однако доверие доверием, но оно должно иметь под собой реальную финансовую базу. Иными словами, страхователь, отдавая свои деньги страховщику, должен быть уверен не только в том, что страховщик захочет выплатить ему деньги при наступлении страхового случая, но и в том, что он сможет их выплатить, т.е. должен быть уверен в том, что в любой момент страховщик окажется финансово состоятельным.
В действительности это не такая простая задача сохранять финансовую состоятельность или, используя легальный термин
, финансовую устойчивость в условиях тех значительных неопределенностей, которые имеются в современной России. В особенности это касается долгосрочных накопительных программ страхования жизни. В современной России вряд ли можно быть уверенным в том, что долгосрочные накопления в страховых фондах сохранятся даже и в том случае, если страховщик приложит все усилия для их сохранения.
Таким образом, второй важнейшей целью правового регулирования страхования является обеспечение долгосрочной финансовой устойчивости страховщика.
Сформулировав эти основополагающие цели, посмотрим, как они реализуются в действующем законодательстве. 

3. Доверие и, соответственно, добросовестность в страховании должны быть, как уже было сказано, обоюдными. Страхователь должен информировать страховщика о предлагаемом на страхование риске при заключении договора, а в период его действия заботиться о застрахованном риске так, как если бы страховой защиты у него не было. Страховщик же должен с максимальной эффективностью расследовать обстоятельства наступления страхового случая, и, убедившись, что страховой случай наступил, должен выплатить причитающуюся сумму и не пытаться использовать различные профессиональные уловки для отказа в выплате.
Посмотрим, способствует ли правовое регулирование такому поведению сторон договора страхования.
Во всех современных правопорядках, в том числе и в российском, требование к страхователю вести себя с повышенной добросовестностью реализуются в законодательстве путем установления целого ряда юридических обязанностей страхователя: раскрытие информации о риске, своевременное сообщение о страховом случае, принятие мер по уменьшению убытков, сохранение права требования к лицу, ответственному за возмещенный вред. При этом в западноевропейских правопорядках предусмотрены оперативные и эффективные меры реагирования на неисполнение страхователем этих обязанностей. В большинстве случаев – это отказ в выплате или отказ от договора, либо снижение суммы выплаты, если нарушение было неумышленным. Во всяком случае, не исполнив эти свои обязанности, страхователь никогда не сможет получить ту сумму выплаты, на которую он рассчитывал.
В современном же российском правопорядке дело обстоит совершенно по-иному. Формально все перечисленные выше обязанности страхователя в законе установлены. Раскрытие информации - в статьях 944, 959 ГК РФ, своевременное сообщение о страховом случае – в статье 961 ГК РФ, принятие мер по уменьшению убытков – в статье 963 ГК РФ, сохранение права требования к лицу, ответственному за убытки – в статье 965 ГК РФ. Однако последствия их неисполнения, установленные в законе совершенно не побуждают страхователя их исполнять. Снижение размера выплаты возможно только при грубых умышленных нарушениях, да и то не всегда. Например, неисполнение страхователем важнейшей обязанности по раскрытию информации о риске не дает страховщику права отказать в выплате, а только позволяет ему начать судиться со страхователем о признании договора недействительным, да и то лишь в случае заведомо умышленного введения в заблуждение (пункт 3 статьи 944 ГК РФ). Доказывать же умысел должен страховщик, но часто это бывает крайне сложно сделать. Судебная практика, уловив эту тенденцию, заложенную в законодательстве, идет еще дальше, фактически освобождая страхователя от исполнения этих обязанностей. Например, неумышленное умолчание страхователя о существенных обстоятельствах, влияющих на риск, вообще никак не скажется на его праве получить выплату
.
С другой стороны, в современном российском правопорядке для страховщика практически не установлено никакой серьезной ответственности за отказ в выплате или просрочку выплаты. Применение к страхованию Закона «О защите прав потребителей» весьма ограничено. Во-первых, имеется официальное разъяснение
, в соответствии с которым Закон «О защите прав потребителей» применяется к договорам страхования только в части общих правил, а меры ответственности, предусмотренные в статье 28 Закона (3% за каждый день просрочки), не применяются. Однако и это разъяснение применяется судами не всегда. Например, в г. Москве сложилась устойчивая судебная практика отказа в применении Закона «О защите прав потребителей», если исковое требование основано на договоре страхования
.
Максимум неблагоприятных последствий, которых может опасаться страховщик, отказывая в выплате это:
(а) взыскание процентов по статье 395 ГК РФ за просрочку, составляющих в настоящее время 13% годовых
. Страховщики же, замечу, размещают свободные средства под гораздо более высокий процент;
(б) взыскание морального вреда (статья 15 Закона «О защите прав потребителей»), если суд согласится рассматривать дело по правилам этого Закона. Но отечественные суды взыскивают моральный вред в крайне небольшом размере, так как не считают, что сама по себе необходимость идти в суд за получением законно причитающейся суммы причиняет серьезный моральный вред;
(в) взыскание расходов на услуги адвокатов. Следует, однако, учитывать, что в нашей стране эти расходы взыскиваются не полностью, а «в разумных пределах», как установлено в пункте 1 статьи 100 ГПК РФ и пункте 2 статьи 110 АПК РФ. Суды же считают «разумными» весьма незначительные суммы, несмотря на то, что цена услуг квалифицированного адвоката немалая.
Мы видим, что никаких особенно неблагоприятных последствий для страховщика необоснованный отказ в выплате не создает. Более того, отказывая, страховщик выигрывает, поскольку, как уже было сказано, он имеет возможность размещать деньги под высокие проценты, которые покроют все его судебные издержки. По существу, страховщикам сегодня выгоднее не выплачивать, чем выплачивать. Они платят только потому, что идет конкуренция за клиента.
Действующие сегодня законодательные методы борьбы с профессиональными уловками страховщиков также крайне неэффективны. Характерным примером может служить включение в правила страхования так называемых «незаметных» оговорок, позволяющих страховщику получать необоснованные преимущества за счет страхователя. В странах ЕС, например, в отношении таких оговорок действует Директива 93/13/ЕЕС «О недобросовестных условиях в потребительских контрактах» от 5 апреля 1993 г.
, в соответствии с которой подобные условия договоров не должны применяться судами. В отечественном же законодательстве единственный механизм ликвидации подобных оговорок предусмотрен в пункте 2 статьи 428 ГК РФ и требует подачи иска в суд об изменении договора с обязательным досудебным урегулированием (пункт 2 статьи 452 ГК РФ), т.е. крайне не оперативен и затруднителен для страхователя и из-за этого на практике является совершенно бессмысленным и неэффективным.
Таким образом, взаимная безответственность страховщика и страхователя, по существу, санкционированная законодателем и поддержанная судебной практикой создает в отечественном страховании некоторый баланс интересов, который скорее можно назвать основанным на взаимном недоверии, чем на взаимном доверии. Очевидно, что этот баланс никак не может являться благоприятным для развития цивилизованного рынка реальных страховых услуг.
Кроме того, этот баланс является весьма неустойчивым, так как по одному слову законодателя или высших судов может произойти разбалансирование. Например, введение жесткой меры ответственности страховщиков за просрочку или отказ в выплате при практически полном отсутствии реальных механизмов борьбы со страховыми мошенниками может просто сломать российский рынок страховых услуг.
4. Не лучше обстоит дело и с правовым регулированием финансовой устойчивости. В пункте 1 статьи 25 Закона «Об организации страхового дела в РФ» перечислены средства, используемые для обеспечения финансовой устойчивости. Это:
- экономически обоснованные страховые тарифы;
- страховые резервы;
- перестрахование;
- собственные средства страховщика (уставный, резервный и добавочный капиталы, а также нераспределенная прибыль).
Рассмотрим вкратце правовое регулирование каждого из этих средств и оценим его эффективность.
Полагаю, всем очевидно, что обоснованный расчет страховых тарифов возможен лишь при наличии достоверной статистики страховых случаев. Такая статистика не ведется ни одним из уполномоченных органов. Регулируя страхование, законодатель вспомнил о необходимости ведения такой статистики только в Законе «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» (статья 30 Закона). Для других видов страхования о создании соответствующих информационных баз в законодательстве нет и речи. Казалось бы, это дело самих страховщиков – создавать такую базу. Однако в их финансовой устойчивости, как уже было сказано, заинтересовано общество в целом.
Правила формирования страховых резервов устанавливает орган страхового надзора (пункт 4 статьи 26 Закона «Об организации страхового дела»). Приказом Минфина РФ № 51н от 11.06.2002 утверждены Правила формирования страховых резервов по видам страхования иным, чем страхование жизни
. В отношении же Правил формирования страховых резервов по страхованию жизни нормативный акт орган страхового надзора до сих пор не принят, хотя законодатель отнес вопрос о регулировании формирования страховых резервов к ведению органа страхового надзора еще при принятии в 1992 г. самой первой редакции Закона «О страховании». Таким образом, с самого начала своего существования страховщики действуют без нормативного акта, регулирующего формирование страховых резервов по страхованию жизни. В результате некоторые страховщики используют по аналогии для страхования жизни те же методы формирования резервов, что для страхования иного, чем страхование жизни. С экономической точки зрения это совершенно недопустимо, но суды соглашаются с ними, так как нормальное правовое регулирование отсутствует
.
В отношении перестрахования законодатель поступил, на мой взгляд, совершенно недальновидно. Законом «О страховании» в 1992 г. было введено лицензирование страховой деятельности. При этом перестрахование лицензировалось только в том случае, когда оно являлось единственным видом деятельности страховой компании. К таким (перестраховочным) компаниям предъявлялись также повышенные требования по величине уставного капитала. Но осуществление перестрахования наряду с прямым страхованием не лицензировалось и никаких специальных условий для этого не выдвигалось. Любой страховщик мог наряду с операциями по прямому страхованию принимать риски в перестрахование. Поэтому страховщики имели возможность с помощью перестрахования распределять свои риски между большим количеством страховщиков. Это, прежде всего, способствовало диверсификации рисков и, соответственно, финансовой устойчивости страховщиков.
С 16.01.2004 новая редакция Закона «Об организации страхового дела в РФ» ввела специальные требования к уставному капиталу любой страховой компании, которая хотела бы заниматься перестрахованием и требование лицензирования перестраховочной деятельности. Таким образом, на рынке осталось несколько перестраховочных компаний, которые и до этого занимались исключительно перестрахованием. Возможности распределения рисков резко снизились и, соответственно, ухудшилось обеспечение финансовой устойчивости страховщиков.
5. Итак, мы рассмотрели несколько частных вопросов, которые хорошо показывают тенденцию. Правовое регулирование страхования в отечественном правопорядке казуально и никак не соотнесено с теми целями, достижение которых оно должно было бы обеспечивать. Более того, сами эти стратегические цели не сформулированы.
Вполне естественно, это приводит к тому, что страховщики, которые не видят ни системы, ни стратегии в правовом регулировании, начинают решать свои сиюминутные задачи по извлечению прибыли, используя при этом весь арсенал имеющихся у них в распоряжении средств. Можно быть уверенными в том, что никакие административные меры по «искоренению серых схем» не приведут к превращению отечественного страхового рынка в классический рынок нужных гражданам финансовых услуг до тех пор, пока в законодательстве не будут четко и внятно реализованы те инструменты, с помощью которых только и можно обеспечить реальную защиту частных интересов и создание долгосрочных инвестиционных ресурсов. Как было показано, таких инструментов два – создание путем правового регулирования отношений взаимного доверия между страховщиком и страхователем и адекватное правовое регулирование финансовой устойчивости страховщиков. На сегодняшний день формально эти инструменты существуют, но они совершенно неэффективны и требуется серьезная законодательная работа по приведению их в надлежащее состояние.
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