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ВВЕДЕНИЕ

Экологическое страхование в Российской Федерации с ее многочисленными промышленными объектами, представляющими потенциальную экологическую опасность является необходимой мерой экологической безопасности. Главной задачей экологического страхования является аккумулирование и направление средств на природоохранные мероприятия через специальные фонды, либо в возмещении вреда, причиненного окружающей природной среде (ОПС), здоровью населения в результате ухудшения или изменения ее качества.
К сожалению, в настоящее время экологическое страхование, как правовой и экономический механизм экологической безопасности находится весьма в затруднительном положении: не закончено формирование законодательной базы, практически отсутствует мотивация к добровольному экологическому страхованию.

Данное учебное пособие предназначено для ознакомления студентов с основными принципами страхования, как отрасли экономики, с его нормативно-правовой базой, организационной структурой и спецификой российского рынка. Собственно экологическое страхование определяется как специфическая отрасль страхования и как эколого-экономический механизм охраны ОПС и здоровья граждан.
Концептуально экологическое страхование является одним из вариантов реализации принципа «загрязнитель платит».

ТЕМА1. ВВЕДЕНИЕ В СТРАХОВОЕ ДЕЛО
История страхования

Примеры примитивных форм страхования в виде коллективных фондов взаимопомощи можно найти законах царя Хаммурапи (ок. 1760 г. до н.э.). В античном мире работники, занятые на таких строительствах, как египетские пирамиды, замок Соломона (около 970-931 до н.э.) и т.п., организовывали кассы взаимопомощи в пользу тех из своих коллег или их семей, которые получали увечья или погибали в результате несчастного случая. В период X-XIII веков страхование стали осуществлять цехи и гильдии.
В 1234 г. декретом папы Григория IX запрещаются все операции, связанные с ростовщичеством: в соответствии с принципами Священного Писания. Но торговцы-банкиры старались обойти формальный запрет. Таким образом, действия церкви способствовали становлению эффективной системы защиты от риска – появлению страхового договора. Перевозчики платили торговцам или банкирам «цену риска» – дополнительную сумму денег в зависимости от типа корабля, груза и продолжительности перевозки. «Цена риска» получила название страховой премии. Так родилась профессия страховщика.
Эпоха великих географических открытий породила развитие судоходства, международную торговлю и новые опасности, связанные с этой деятельностью. Для защиты от морских рисков купцы и судовладельцы на период торговых экспедиций договаривались о том, что в случае гибели имущества одного из них, ущерб будет распределяться между всеми. Длительное время морское страхование доминировало.

Существенным толчком к развитию страхования имущества от огня явился Большой Лондонский пожар 1666 г., уничтоживший 13200 зданий в центре Лондона. Именно после этого трагического события был учреждена первая в мире страховая компания, появилось страхование от огня. Чуть позднее, в 1762 г., появилась страховая компания Equitable Life Assurance Society, занимающаяся страхованием жизни по сей день. Это общество одним из первых начало использовать в своей деятельности актуарные расчеты, что повысило эффективность страхования.
Выделяют 3 основных этапа развития коммерческого типа страхования в Европе:

· I этап (XIV – конец XVII века) связан с эпохой так называемого первоначального накопления капитала;
· II этап (конец XVII – конец XIX века) связывается с эпохой свободного предпринимательства и свободной конкуренции. К концу XVIII века в Западной Европе насчитывалось уже около 100 различных видов имущественного и личного страхования;
· III этап (конец XIX-XX век) связывается с эпохой монополизации предпринимательской деятельности и конкуренции.

Страхование на российском рынке появилось позднее, чем в крупнейших европейских странах под воздействием его успешного развития в Великобритании и Германии. Особенность становления отечественного страхования состояла в том, что оно не было следствием инициативы торгово-промышленных кругов, как в Европе, а развивалось сверху, нередко под давлением властей. Это относилось, прежде всего, к важнейшему для нашей страны страхованию от огня. Первым Российским страховым учреждением стала созданная в 1786 г. при Государственном заемном банке так называемая Страховая экспедиция «для приема в оной каменных домов, заводов и фабрик». Задачей банка была организация ипотечного кредита для дворян и горожан: выдача им долгосрочных денежных ссуд под залог недвижимости.
Манифесты императрицы Екатерины II 1786 г. учреждают Государственный заемный банк и Страховую экспедицию, устанавливают государственную монополию на страхование, поскольку запрещалось «всякому в чужие государства дома и фабрики здешние отдавать на страх и тем выводить деньги во вред или убыток государственный». Государственное страхование не пользовалось в России большим успехом, хотя потребность в огневом страховании была всегда (её во многом удовлетворяли иностранные компании). Тогда, после длительных дискуссий, была создана (в 1827 г.) первая частная страховая комания под руководством С.Н. Мордвинова, а также при участии известного банкира барона Л.И. Штиглица, коммерц-советников П.И. Пономарева и В.В. Крамера, а также купца 1 гильдии Е.А. Жадимеровского. Страхование для подавляющего большинства россиян было еще понятием непривычным и малопонятным, и разработчики Устава общества подошли к делу чрезвычайно ответственно. Качество проработки его 116-и статей оказался столь высоким, что Устав на десятилетия стал своего рода образцом, по которому разрабатывались нормативные документы страховых компаний, учреждавшихся позднее. Он делился на две части: первая определяла капитал и структуру компании, права и обязанности членов правления и акционеров, порядок отчетности, изменения Устава и закрытия общества. Вторая часть включала в себя собственно полисные условия – порядок заключения договоров, права и обязанности страхователей, описание процедуры выплаты страхового возмещения. К 1847 г. истек срок привилегий первой частной компании, и на страховом рынке началась эпоха свободной конкуренции, т.к. за данный период страхование явно переживало свой первый бум.
Но в 1918 г. страховое дело было национализировано, а все договоры подверглись аннулированию. Государство контролировало все виды страхования. В 1921 г. создано Главное управление государственного страхования (Госстрах).
Монополия государства на все виды страхования просуществовала до 1988 г., когда с принятием закона о кооперации в стране начался процесс демонополизации страхового дела. Распад СССР способствовал возрождению страхового рынка в России. В начале 90-х годов была заложена законодательная база по страхованию.
Правовые основания страхования
1. Гражданский кодекс РФ (часть вторая) от 26.01.1996 (ФЗ №14) (ред. от 17.07.2009). Глава 48: Страхование.
2. Закон РФ №4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» от 27.11.1992 (ред. от 27.07.2010).
3. Постановление Правительства РФ №330 «Об утверждении положения о Федеральной службе страхового надзора» от 30.06.2004 (ред. от 15.06.2010).
Государственный страховой надзор (Госстрахнадзор) – федеральный орган исполнительной власти, на который возложены функции контроля за соблюдением требований законодательства в сфере страхования и регулирования этой деятельности.
Функции:

· осуществляет лицензирование страховой деятельности;
· осуществляет проверку деятельности страховых компаний;
· следит за платежеспособностью страховых компаний;
· разрабатывает рекомендации по размещению страховых резервов;
· способствует расширению страхового поля;
· (в ряде случаев) утверждает тарифы страховых премий.

Система страхового контроля за рубежом весьма отлична от российской. В рамках континентальной системы права, существующей в Германии, Франции, Италии, Испании, Японии и других странах действует модель жесткого регулирования страхового дела, характеризующаяся детальной регламентацией всех сторон деятельности страховщиков и систематическим контролем за соблюдением законодательства при проведении страховых операций. 

В рамках либеральной модели (США, Великобритании, Австралии, Канаде и других странах) закон не является единственным преобладающим источником права, наряду с ним важную роль играет судебный прецедент. Большинство сторон хозяйственной жизни не кодифицировано. Законодательство определяет наиболее общие условия, правовые рамки экономической деятельности, без детальной регламентации, регулирования страхования, в которой основное внимание уделяется контролю финансового состояния компаний на основе изучения их отчетности; отсутствует жесткая регламентация страховых операций, утверждение страховых тарифов и.п. Либеральная модель имеет две разновидности – децентрализованную (США) и централизованную (Великобритания). Различия в степени централизации государственного регулирования страхования обусловлены принципами государственного устройства страны (федеративное или унитарное государство). 

Страховые фонды могут формироваться не только в денежной, но и в материальной форме, однако денежная форма наиболее представительна и универсальна. Источниками формирования страховых фондов общества являются платежи физических и юридических лиц, взимаемые на обязательной или добровольной основе. Создание целевых денежных фондов для страхования, управление ими и их распределение – это часть системы финансовых отношений, неразрывно связанная с другими формами аккумуляции и расходования финансовых ресурсов общества. Существует амортизационная теория страхового фонда, согласно которой страховой фонд как и амортизация постепенно переносится на готовый продукт, поэтому расходы, связанные с формированием страхового фонда, логично включать в издержки производства.
Страховой фонд в Российской Федерации может образовываться в следующих организационных формах:
· централизованный страховой фонд, который создается за счет общегосударственных ресурсов и служит для возмещения ущерба, связанного со стихийными бедствиями (землетрясениями, бурями и т.д.);
· фонд самострахования (он создается на предприятиях и организациях в виде материальных запасов, финансовых средств и финансовых резервов);
· страховой фонд страховщика (он создается за счет страховых взносов страхователей).
В настоящее время участники страхового рынка выступают в различных организационно-правовых формах:
· Акционерная компания (АСО). АСО признается коммерческая организация, уставный капитал которой разделен на определенное число акций, удостоверяющих обязательные права участников компании по отношению к компании. Она должна иметь в собственности обособленное имущество, учитываемое на самостоятельном балансе. Это компании, созданные в целях проведения страховых операций, уставный капитал которых формируется в результате выпуска и продажи ценных бумаг.
· Государственное и/или смешанное страховое общество. Это самостоятельные, юридически обособленные страховые организации, капитал которых частично или полностью формируется за счет государственных средств. Организация государственных страховых осуществляется путем их учреждения через уполномоченные на то органы государственной власти и управления. В РФ самой крупной государственной страховой компанией является компания Росгосстрах, которая является акционерным обществом открытого типа (ОАО).
· Общество взаимного страхования. Это такая организационная форма страховой защиты, при которой каждый страхователь одновременно является членом страхового общества, т.е. это объединение страхователей в целях обеспечения взаимопомощи. Ему в меньшей степени присуща коммерческая направленность, чем акционерному страхованию. Общество взаимного страхования является некоммерческой организацией и создается на базе профессионального, коммерческого или территориального единства участников и должно адаптироваться к нуждам местного населения или учету специфических потребностей различных социально-профессиональных групп. Общества взаимного страхования принадлежат самим страхователям, их капитал формируется за счет страховой премии (взносов). Каждый полисодержатель выступает как пайщик, а весь коллектив – в роли страховщика каждого из них. Задача ОВС заключается в предоставлении членам объединения наиболее качественных услуг по страхованию за приемлемую цену. Деятельность ОВС некоммерческая, и на него распространяется льготное налогообложение.
· Совместное предприятие. Одной из форм коммерческого сотрудничества страховых организаций является совместное страхование (сострахование) В развитом виде это приводит к созданию пулов, страховых союзов, клубов. Цель их создания – оказание методической и организационной помощи своим учредителям, координация их деятельности по проведению различных видов страхования, участие в подготовке законодательных актов, содействие научным разработкам и другие. Кроме того, страховые компании могут организовываться в форме хозяйственных товариществ.
Единственное требование состоит в том, чтобы это было юридическое лицо. Учредителями страховой компании могут быть как физические, так и юридические лица.
ТЕМА 2. РИСКИ В СТРАХОВАНИИ
Страховой риск как понятие имеет несколько значений: 

1. риск – как вероятность события, находящегося вне контроля;
2. риск – ответственность страховщика;
3. риск – объект страхования;
4. риск – вид ответственности страховщика.
В широком смысле процесс выявления и оценки рисков, а также выбор методов и инструментов управления для минимизации риска называют риск-менеджментом. Риск менеджмент включает: 1) идентификацию, анализ и оценку рисков; 2) превентивную разработку программы мероприятий по ликвидации последствий кризисных ситуаций; 3) разработку механизмов выживания; 4) создание системы страхования; 5) прогнозирование развития предприятия с учетом возможного изменения конъюнктуры и другие мероприятия.
Существует множество подходов к классификации и систематизации рисков. Рассмотрим основные из них.
В зависимости от возможного экономического результата их проявления, риски делятся на две основные группы – чистые и спекулятивные. Чистые риски определяют возможность получения отрицательного или нулевого экономического результата (риски стихийных явлений, природные техногенные, экологические). Спекулятивные риски дают возможность получить все три экономических результата: отрицательный, нулевой и положительный (финансовые риски как часть рисков коммерческой деятельности).

Исходя из возможности быть застрахованным риски подразделяются на страховые и нестраховые. Нестраховые риски не могут быть застрахованы и, следовательно, не включаются в договор страхования. Наибольшую группу составляют риски, которые возможно застраховать. Перечень страховых рисков составляет объем страховой ответственности по договору страхования, который выражается с помощью страховой суммы договора.

В зависимости от источника опасности выделяют риски, связанные с проявлением стихийных сил природы и целенаправленным воздействие человека в процессе присвоения материальных благ. К риска, связанным с проявлением стихийных сил природы относятся землетрясения, наводнения, сели, цунами и др. С целенаправленным воздействием человека связаны такие риски, как кража, ограбление, акты вандализма и другие противоправные действия.

По объему ответственности страховщика риски подразделяются на индивидуальные и универсальные. Например, индивидуальный риск выражен в договоре страхования шедевра живописи во время перевозки и экспозиции на случай актов вандализма по отношении к нему. Универсальный риск, который включается в объем ответственности страховщика по большинству договоров имущественного страхования, это кража.

Особую группу составляют специфические риски: аномальные, катастрофические, крупные. К аномальным относят риски, размер которых не позволяет отнести соответствующие объекты к тем или иным группам страховой совокупности. Аномальные риски бывают выше и ниже нормального. Риск ниже нормального благоприятен для страховщика и получает покрытие на обычных условиях договора страхования. Риск выше нормального не всегда благоприятен для страховщика и получает покрытие на особых условиях договора страхования. Катастрофические риски составляют значительную группу, которая охватывает большое число застрахованных объектов или страхователей, и способны при этом причинить ущерб в особо крупных размерах. Это риски, связанные с проявлением стихийных сил природы, а также с преобразующей деятельностью человека в процессе создания материальных благ (например, авария на энергоблоке АЭС).
Крупными рисками являются единичные риски, вызывающие значительный ущерб, объем которого страховщики не могут покрыть самостоятельно, поскольку компенсации в пределах одного портфеля рисков невозможны с финансовой точки зрения. В этом случае возникает потребность в выходе на уровень мирового рынка.

Исключительно важное значение в работе страховщика имеет определение объективного и субъективного рисков. Объективные риски выражают вредоносное воздействие неконтролируемых сил природы и иных случайностей на объекты страхования. Субъективные риски основаны на отрицании или игнорировании объективного подхода к действительности, зависят от воли и сознания человека.

Экологические риски связаны с загрязнением окружающее среды и обусловлены преобразующей деятельностью человека в процессе создания материальных благ. Вместе с тем определенные страховые интересы, обусловленные экологическими рисками, привели к созданию самостоятельного вида страхования, отвечающего этим интересам. Транспортные риски каско подразумевают страхование воздушных, морских и речных судов, железнодорожного подвижного состава и автомобилей во время движения, стоянки (простоя) и ремонта. Политические (репрессивные) риски связаны с противоправными действиями с точки зрения норм международного права, с мероприятиями или акциями правительства иностранных государств в отношении данного суверенного государства. Технические риски проявляются в форме аварий по причине внезапного выхода из строя машин и оборудования или сбоя в технологии производства. Проблемой страхования технических рисков является определение частоты аварий и способа оценки ущерба от них. Риски гражданской ответственности связаны с законными претензиями физических и юридических лиц в связи с причинением вреда, вызванным, например, источником повышенной опасности (автомобильный, железнодорожный, воздушный и морской транспорт, ряд химических производств). Физическое или юридическое лицо, обладающее таким источником повышенной опасности, может застраховать свою гражданскую ответственность перед третьими лицами, т. е. переложить обязанность возмещения имущественного вреда третьими лицами на страховщика. Коммерческие риски представляют собой опасность потерь в процессе финансово-хозяйственной деятельности. Они означают неопределенность результатов от данной коммерческой сделки. По структурному признаку коммерческие риски делятся на имущественные, производственные, торговые, финансовые. Имущественные риски – это риски, связанные с вероятностью потерь имущества предпринимателя по причине кражи, диверсии, халатности, перенапряжения технической или технологической систем и т.п. Производственные риски – это риски, связанные с убытком от остановки производства вследствие воздействия различных факторов и прежде всего – с гибелью или повреждением основных и оборотных фондов (оборудование, сырье, транспорт и т.п.), а также риски, связанные с внедрением в производство новой техники и технологии. Торговые риски представляют собой риски, связанные с убытком по причине задержки платежей, отказа от платежа в период транспортировки товара, непоставки товара и т.п. Финансовые риски связаны с вероятностью потерь финансовых ресурсов. Финансовые риски подразделяются на два вида: связанные с покупательной способностью денег (инфляционные, дефляционные, валютные риски, риски ликвидности) и с вложением капитала (инвестиционные риски). Инфляционный риск – это риск того, что при росте инфляции получаемые денежные доходы обесцениваются с точки зрения реальной покупательной способности быстрее, чем они растут. Валютные риски представляют собой опасность валютных потерь, связанных с изменение курса одной иностранной валюты по отношению к другой, при проведении внешнеэкономических кредитных и других валютных операций. Риски ликвидности – это риски, связанные с возможностью потерь при реализации ценных бумаг или других товаров из-за изменения оценки их качества и потребительской стоимости. Инвестиционные риски включают в себя такие подвиды: упущенной выгоды; снижения доходности; прямых финансовых потерь. Риск упущенной выгоды – это риск наступления косвенного (побочного) финансового ущерба (неполученная прибыль) в результате неосуществления какого-либо мероприятия. Риск снижения доходности может возникнуть в результате уменьшения размера процентов и дивидендов по портфельным инвестициям, по вкладам и кредитам. 
Единичный риск, для которого используется отдельная форма страхования, является технической единицей страхования.
Принимая риски на страхование, страховщик ориентируется на некоторые общие критерии страхуемости риска, которые не являются абсолютными, но тем не менее позволяют принять обоснованное решение. К ним относятся:
· случайный характер ущерба;

· возможность оценки распределения ущерба;

· однозначность распределения ущерба;

· независимость страхуемых распределений ущербов друг от друга;

· оценка максимально возможной величины ущерба.
Критерий случайности самый важный. Не случайные, детерминированные и, тем более, преднамеренные события не являются предметом страхования. Случайность означает неизвестность относительно: самого факта возникновения ущерба и/или времени его возникновения, если сам факт наступления ущерба в будущем предопределен.

Измерение, или оценка риска – это вторая ступень (после индентицикации) в процессе управления рисками. Измерение риска сводится к определению степени его вероятности и размеров потенциального ущерба. Необходимо учитывать при этом, что качество оценки является довольно относительным, так как информация о риске происходит из разных источников и никогда не бывает полной и достоверной. Особенно трудно оценить распределение ущербов по новым рискам, по которым еще нет необходимой статистики.
Однозначность распределения ущерба как критерий страхуемости риска означает, что страхуемые опасности, объекты страхования и ущербы должны быть предельно точно определены в договоре страхования. В противном случае возникает возможность необоснованных с точки зрения страховой компании претензий со стороны страхователя и столь же необоснованных с точки зрения страхователя отказов в выплате возмещения со стороны страховой компании.
Независимость страхуемых распределений ущербов друг от друга означает, что страховщик при заключении договора страхования должен по возможности избегать того, что называется кумуляцией, или концентрацией, риска. Это бывает тогда, когда одно случайное событие может привести к ущербам во множестве технических единиц страхования. Примером кумуляции риска может служить риск заражения, распространения пожаров и т.д.
Контроль риска – заключительная стадия управления рисками. Он включает четыре основные стратегии: избежание, сокращение, сдерживание и передача риска. Он обычно выступает в двух формах: физический и финансовый контроль. Физический контроль означает использование различных способов, позволяющих снизить вероятность наступления ущерба или его масштабы.

В некоторых случаях существует возможность полностью избежать риска, отказавшись от той или иной операции, заменив пожароопасное оборудование и т. д. Вероятность убытков может быть снижена путем установки определенных видов оборудования, изменения способов решения некоторых задач, назначения лиц, ответственных за соблюдение мер предосторожности.

Сдерживание риска может достигаться путем заблаговременного планирования мер, направленных на организованное спасение имущества и ограничение размеров ущерба в случае аварии. Наконец, риск может быть передан другому лицу путем передачи опасной операции иной организации и возложение на нее по условиям контракта определенной доли ответственности.

Затраты по предотвращению и сокращению потерь складываются из прямых и косвенных. Прямые затраты включают расходы по приобретению и эксплуатации необходимого оборудования, материалов, оплате труда менеджера по риску или инженера по технике безопасности. Косвенные затраты могут выражаться в зависимости от специфики производства в снижении производительности труда или сокращении объемов деятельности на каких-то участках вследствие ограничений, привносимых в процесс производства мероприятиями по обеспечению безопасности.

Далеко не всякий риск может быть принят страховой компанией на страхование. Риск, предлагаемый к страхованию, требует фактического и правового определения в договоре страхования. Прежде всего, он должен быть выделен из совокупности других страхуемых и нестрахуемых рисков. Трансфер риска от страхователя к страховщику возможен только при условии, что обе стороны считают, что получаемый при этом эффект превосходит затраты по договору. При этом каждая сторона по-своему оценивает выгодность предстоящей сделки.
Гражданский кодекс запрещает страхование (ст. 928): 1) противоправных интересов; 2) убытков от участия в играх, лотереях и пари; 3) расходов, к которым лицо может быть принуждено в целях освобождения заложников.

Изучение признаков рисков позволяет объединить их в классы. Образование классов рисков представляет собой необходимую предпосылку для определения страховых премий. Обычно типический класс рисков включает только гомогенные риски, т. е. риски с одинаковыми значениями признаков.

Для страхователя польза от страхования заключается в снижении степени риска и возможности переложить предполагаемые ущербы на страховую компанию. Однако возможность наступления ущерба может остаться нереализованной, а премию по договору страхования придется платить сразу же при его заключении. Таким образом, чистый эффект договора страхования для страхователя зависит от того, насколько высоко он оценивает пользу страхования по сравнению с реальными затратами, которые при этом несет. Очевидно, что здесь велика роль субъективных факторов, поэтому одни и те же риски страхуются одними людьми и не страхуются другими.

Для страховщика польза от заключения договора страхования выражается в получении премий. Убыток состоит в выплате страхового возмещения при наступлении страхового случая. Страховщик готов взять на себя риск, если он оценивает пользу от получения премий выше, чем убытки, связанные с передачей ему риска. Его оценка тоже носит во многом субъективный характер и зависит от состава уже имеющегося у него портфеля договоров. Поэтому страховщик осуществляет селекцию рисков, принимая их на страхование.

В настоящее время отмечают переход от «теории возмещения вреда» к «теории удовлетворения потребностей», что связанно с выделением в гражданском законодательстве безрисковых видов страхования.
ТЕМА 3. ЮРИДИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ СТРАХОВАНИЯ
Страхование осуществляется на основании договоров страхования, заключаемых гражданином или юридическим лицом (страхователем) со страховой организацией (страховщиком).
Существуют некоторые виды страхования, которые не оформляются договором. К ним принадлежит обязательное государственное страхование жизни и здоровья определенных категорий государственных служащих, которое осуществляется в силу соответствующих законов; государственное социальное страхование; взаимное страхование, которое может производиться на основе членства в обществе взаимного страхования. В остальных видах и формах страхования договор страхования обязателен.
Заключение договоров страхования опирается на определенные, правовые предпосылки. Во-первых, страхователем по договору может быть как физическое, так и юридическое лицо. Для заключения договора страхования необходимо, чтобы страхователь – физическое лицо был дееспособным. Дееспособность означает способность самостоятельного волеизъявления, которая принадлежит лишь совершеннолетним. Во-вторых, важнейшей предпосылкой заключения любого договора страхования является наличие страхового интереса.
Форма заявления разрабатывается страховщиком и предоставляется клиенту в случае принятия последним решения о намерении заключить договор страхования. Обычно заявлении страховщик просит страхователя сообщить следующую информацию:

· персональные данные клиента: имя, дата рождения, пол, профессия, семейное положение и т.п.;

· характеристику требуемого страхования: вид страхования, выбор страховых событий, условия страхования, страховая сумма, порядок оплаты премий;

· перенесенные болезни и некоторые медицинские данные: рост, вес, употребление табака, алкоголя, болезни родителей, наименование медицинского учреждения, в котором состоит на учете (особенно значимо при страховании жизни);

· характеристику проводимых форм досуга (занятия опасными видами спорта, хобби, путешествия);

В соответствии со ст. 940 ГК РФ договор страхования может быть заключен только в письменной форме. Формы договора страхования могут быть разными: договор, подписанный двумя сторонами, либо страховой полис (свидетельство, сертификат, квитанция) подписанный страховщиком и оформленный на основе письменного или устного заявления страхователя. В полисе должен быть обязательно указан страхователь. Использование письменного заявления удобно тем, что позволяет страховщику проверить обстоятельства дела и уже после этого принять или отклонить заявление клиента. Договор страхования при наличии письменного заявления вступает в силу через извещение заявителя страховщиком о том, что его заявка принята. В ходе переговоров, предшествующих заключению договора, страховая компания обязана ознакомить страхователя с условиями страхования. Страхователь, в свою очередь, обязан предоставить страховщику всю информацию, необходимую для оценки риска. В случае непредставления страховщику указанной информации он имеет все основания отказаться от заключения договора.
Содержание договора страхования составляет совокупность его условий или пунктов, выражающих волю сторон. В юридической практике условия договора принято делить, с одной стороны, на существенные и обычные, с другой стороны, на обязательные и инициативные.
В международной страховой практике для договоров страхования существенны следующие условия: 

· события, при наступлении которых страховщик обязан выплатить страховое возмещение (страховую сумму);

· территория, на которую распространяется действие договора страхования;

· объект страхования;

· страховая сумма;

· порядок и сроки выплаты страхового возмещения (страховой суммы);

· срок действия договора страхования;

· период ответственности страховщика по обязательствам;

· размер и порядок уплаты страховой премии (взноса);

· порядок внесения изменений в условия договора;

· правовые последствия в случае неисполнения либо ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по договору;

· порядок урегулирования споров между сторонами по договору.
В российском страховом праве перечень существенных условий несколько отличен. Статья 942 ГК РФ устанавливает четыре существенных условия договора страхования, три из которых являются общими для имущественного и личного страхования:

· характер события, на случай наступления которого осуществляется страхование (страховой случай);

· страховая сумма;

· срок действия договора страхования.
Условия прекращения договора страхования и его недействительности:
· истечения срока действия;

· исполнения страховщиком обязательств перед страхователем по договору в полном объеме;

· неуплаты страхователем страховых взносов в установленные договором сроки;

· ликвидации страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти страхователя, являющегося физическим лицом, кроме случаев, предусмотренных законом РФ;

· ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

· принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

· в других случаях, предусмотренных законодательными актами РФ.

Основания для досрочного прекращения договора страхования приведены в ст. 958 ГК РФ: договор страхования прекращается досрочно, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай. К числу таких обстоятельств относятся, в частности:

· гибель застрахованного имущества по причинам иным, чем наступление страхового события;

· прекращение в установленном порядке предпринимательской деятельности лицом, застраховавшим предпринимательский риск или риск гражданской ответственности, связанной с этой деятельностью.

При досрочном прекращении договора страхования по этим причинам страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

Кроме того, страхователь (или выгодоприобретатель) имеет безусловное право в любое время отказаться от договора страхования, даже если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по указанным выше причинам. Однако при этом страховая премия, уплаченная страховщику, не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное. В комментариях к страховому законодательству обращается внимание на то, что возможность отказа от договора страхования в одностороннем порядке принадлежит не только страхователю, но и выгодоприобретателю, т. е. третьему лицу, которое не заключало договор.

Страховщик не имеет безусловного права на досрочное прекращение договора. Однако в Правила страхования и в договор могут быть внесены условия одностороннего прекращения договора по требованию страховщика без согласия страхователя. Кроме того, ГК РФ (гл. 29) предусматривает иные основания досрочного прекращения договора, которые действительны и для договора страхования. К ним относятся:

· существенное нарушение договора одной из сторон (ст. 450);

· существенное изменение обстоятельств (ст. 451);

· соглашение сторон (ст. 450).

В частности, договор страхования может быть прекращен досрочно в следующих случаях:

· исполнение страховщиком обязательств перед страхователем по договору в полном объеме;

· неуплата страхователем страховых взносов в установленные договором сроки;

· ликвидация страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерть страхователя — физического лица, если не произошло замены страхователя в договоре страхования;

· ликвидация страховщика в порядке, предусмотренном законом.

Если одна из сторон намерена досрочно прекратить договор, она должна поставить об этом в известность другую сторону не менее чем за 30 дней до предполагаемого срока прекращения договора. Если договор прекращается по требованию страхователя, то страховщик возвращает ему сумму выплаченных страховых взносов за истекший период за вычетом понесенных расходов. Если при этом досрочное расторжение договора обосновывается нарушением правил страхования со стороны страховщика, то последний должен вернуть страхователю выплаченные страховые взносы без всяких вычетов.

При досрочном прекращении договора страхования по инициативе страховщика внесенные страховые взносы должны быть выплачены страхователю полностью. Если же требование страховщика по Досрочному расторжению договора обосновано нарушениями правил страхования со стороны страхователя, то страховая компания возвращает ему выплаченные страховые взносы за вычетом понесенных Расходов.

Основания для отказа в страховой выплате по договору страхования:

· совершение умышленных действий страхователем, застрахованным лицом или выгодоприобретателем, направленных на наступление страхового случая;

· совершение страхователем или лицом, в пользу которого заключен договор страхования, умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;

· сообщение страхователем страховщику заведомо ложных сведений об объекте страхования;

· получение страхователем соответствующего возмещения ущерба по имущественному страхованию от лица, виновного в причинении этого ущерба;

· другие случаи, предусмотренные законодательными актами.

Большинство договоров заключается на 1 год и перед окончанием договора страховщик обычно присылает страхователю письмо "извещение на возобновление". При возобновлении страхования страховщик может предоставить скидку или сделать надбавку к страховой премии в зависимости от результатов прохождения риска в период страхования.
ТЕМА 4. МЕТОДИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ РАСЧЕТА СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ
По экономическому содержанию страховая премия есть сумма цены страхового риска и затрат страховщика, связанных с покрытием расходов на проведение страхования. Расчёты тарифных ставок страхования на основе методов математической статистики называются актуарными расчётами. Подробно рассмотрим формирование элементов страховой премии.
Страховая премия как цена страховой услуги имеет определенную структуру, ее отдельные элементы должны обеспечивать финансирование всех функций страховщика. Большая часть уплачиваемых премий идет на формирование страхового фонда, из которого потом будут осуществляться выплаты по тем договорам, где произошли страховые случаи. Остальные средства должны компенсировать расходы страховой организации и обеспечить получение прибыли. 
Вся страховая премия (брутто-премия) состоит из нетто-премии (из неё формируются страховые резервы) и нагрузки (из которой выплачиваются агентские и брокерские комиссии, осуществляются расходы на ведение дела, предупредительные расходы, формируется прибыль). Назначение страховой надбавки состоит в том, чтобы финансировать чисто случайные отклонения реального ущерба от его ожидаемых значений. Включение страховой надбавки в состав премии снижает случайный риск для страховой организации до приемлемого уровня. На нагрузку приходится лишь незначительная часть страхового взноса: в среднем 10-20% в зависимости от вида страхования.

Если страховщик хочет обеспечить 100%-ную гарантию страховых выплат, он должен сформировать страховой фонд в размере совокупной страховой суммы. В этом случае нетто-премия по каждому договору будет равна страховой сумме. В результате с учетом нагрузки страхователь должен был бы заплатить больше, чем может получить при наступлении страхового случая. Разумеется, такие условия являются неприемлемыми для страхователей. Поэтому при расчете страховых премий страховщики вынуждены принимать гарантию безопасности меньше 100%, хотя и достаточно близкую к ней. На практике величина гарантии безопасности находится в пределах от 85 до 99,9%.

Ожидаемую величину выплаты и, следовательно, нетто-премию можно выразить как произведение страховой суммы на коэффициент, который должен быть меньше 1. Этот коэффициент отражает степень риска страховщика и называется нетто-тарифом, или нетто-ставкой. Чаще всего нетто-ставка выражается либо в процентах от страховой суммы, либо в рублях со 100 рублей страховой суммы. На размер нетто-ставки влияют два фактора: 1) вероятность наступления страхового случая по данному до говору; 2) ожидаемая тяжесть страхового случая, которая определяется отношением ожидаемой величины выплаты по страховому случаю к страховой сумме по данному договору.

Величина страховой суммы, как правило, выбирается самим страхователем. Ее естественным верхним ограничителем является; стоимость страхуемого имущества, и возможности влияния страховщика на этот фактор очень ограничены. Следовательно, при расчете премий основное внимание уделяется оценке степени риска. Если по договору страхования предусмотрена ответственность страховщика на случай наступления разного рода событий, т. е. одновременно предоставляется несколько видов гарантий, то нетто-ставка по такому договору будет определяться как сумма нетто-ставок по всем включенным видам гарантий.
Рассмотрим теперь особенности выплаты страховой суммы. Одним из показателем в этой связи является понятие убыточности страховой суммы. Убыточность страховой суммы показывает вероятность ущерба и используется для контроля за изменениями риска. Элементами убыточности страховой суммы являются самостоятельные экономические показатели, характеризующие различные стороны воздействия страховых случаев на застрахованные объекты. Убыточность страховой суммы есть произведение частоты, опустошительности и отношения рисков:

· частота страховых случаев – отношение числа страховых случаев к количеству договоров страхования или застрахованных объектов по конкретному виду страхования.

· опустошительность – отношение числа пострадавших объектов к числу происшедших страховых случаев, отражает среднее число объектов, пострадавших от одного страхового случая.
· отношение рисков – отношение средней страховой суммы пострадавших объектов к средней страховой сумме застрахованных объектов.

ТЕМА 5. РАЗНОВИДНОСТИ СТРАХОВАНИЯ
Законодательством Российской Федерации предусмотрены следующие виды страхования: личное страхование, имущественное страхование и страхование ответственности.
Личное страхование
Личное страхование (в РФ) – отрасль страхования, в которой объектом страховых отношений выступают жизнь, здоровье и трудоспособность человека. Личное страхование сочетает рисковую и сберегательную функции. В общем личное страхование подразделяется на страхование жизни и страхование от несчастных случаев.
Страхование жизни, предлагая широкий набор страховых гарантий и инвестиционных услуг, позволяет человеку решить целый комплекс социально-экономических проблем. Условно эти задачи можно объединить в две группы: социальные и финансовые. Реализация первых позволяет преодолеть недостаточность системы государственного социального страхования и обеспечения. Реализация вторых, с одной стороны, способствует увеличению личных доходов, а с другой – предоставляет необходимые гарантии при осуществлении целого ряда финансово-кредитных операций. Цели социального характера:

1. защита семьи в случае потери кормильца и дохода умершего члена семьи;
2. обеспечение в случае временной или постоянной утраты трудоспособности (инвалидности);
3. обеспечение пенсии в старости;
4. накопление средств для оказания материальной поддержки детям при достижении совершеннолетия, например, для оплаты их образования;
5. оплата ритуальных услуг.

Цели финансового характера:

1. накопительные, связанные с получением инвестиционного дохода и вложениями капитала;

2. защита частного бизнеса, сохранение предприятия в случае смерти партнера по бизнесу, руководителя предприятия или «ключевого» персонала;

3. защита наследства путем: оплаты налога на наследство за счет страховой суммы, полученной по полису страхования жизни; облегчения передачи наследуемого имущества одному из наследников за счет прямого личного права бенефициара на страховую сумму, свободную от прав кредиторов и других наследников; законодательно установленного освобождения страховой суммы от налога на наследство;

4. увеличение личных доходов за счет предоставления льгот по налогообложению премий и выплат по страхованию жизни: страхование жизни дает право на уменьшение подоходного налога, взимаемого с физических лиц. Это делается за счет либо предоставления налоговых скидок, т.е. уменьшения базы исчисления подоходного налога на сумму уплачиваемых страховых премий по страхованию жизни, либо налоговых кредитов, т.е. снижения подоходного налога на сумму премий, уплаченных по страхованию жизни сберегательного или социального характера. Эти методы стимулирования страхования жизни практикуются в США, Канаде и в ряде европейских стран; отсутствие налогообложения ссуд, выдаваемых под полис страхования жизни; освобождение страховых выплат по долгосрочным видам страхования жизни от уплаты подоходного налога; льготное налогообложение прироста капитала до определенной суммы или за определенный срок действия договора.

Отдельно следует выделить те цели страхования жизни, которые являются следствием принятия соответствующих законодательных актов, обязывающих заключать определенные договоры страхования жизни, например страхование жизни работников, занятых на опасных или вредных работах, страхование жизни государственных служащих. Следует иметь в виду, что «обязанность страховать свою жизнь или здоровье не может быть возложена на гражданина по закону» (ст. 935 ГК). Однако гражданин может быть вынужден заключать договор страхования жизни в качестве предоставления дополнительных финансовых гарантий при получении кредита.

Таким образом, гражданин заключает договор страхования жизни либо с целью обезопасить свою семью в случае преждевременной смерти, либо в инвестиционных целях, чтобы обеспечить будущие финансовые потребности. Поэтому долгосрочное страхование жизни позволяет решать чрезвычайно важные социально-экономические задачи и всемерно поддерживается государством. В условиях рыночной экономики оно представляет собой один из важнейших механизмов обеспечения экономической и социальной стабильности. Развитие страхования жизни чрезвычайно актуально и для современной России, однако здесь этот процесс тормозится наличием многих ограничительных факторов:

1. страхование жизни по своему смыслу является долгосрочным видом страхования, действие полисов распространяется на 10-20 и более лет. В условиях политической и экономической нестабильности, высокой инфляции долгосрочные вложения не представляют интереса для населения;

2. долгосрочное страхование жизни предъявляет серьезные требования к финансовому состоянию и устойчивости страховых организаций, поскольку в его основе лежит процесс капитализации страховых премий. В условиях общей нестабильности и возможности финансовых кризисов страховщики не могут давать гарантии на долгосрочную перспективу. Доверие населения к ним, как и к другим финансовым институтам, явно недостаточно;

3. страхование жизни во всех странах рассчитано в основном на средние слои населения, имеющие определенное превышение доходов над расходами, часть которого они хотели бы сохранить для наследников или инвестировать для получения дополнительного дохода. В настоящее время в России отсутствует такая широкая социальная база для страхования жизни;

4. накопительные и сберегательные функции страхования жизни могут быть реализованы только при наличии развитого рынка инвестиций. В России такой рынок находится в стадии формирования;

5. не существует пока законодательных или экономических рычагов, стимулирующих предпринимателей и население заключать договоры страхования жизни (например, страхование жизни наемных работников или страхование жизни под получение ссуды или ипотечного кредита).

В страховании жизни особенно важно не просто предоставить клиенту гарантию выплаты страховой суммы, а экономически заинтересовать в заключении такого договора. Договоры в области страхования жизни относятся к двум основным видам: договор на дожитие (до определённого возраста) и договор на случай смерти. Во втором случае могут быть предусмотрены выплаты выгодоприобретателям в виде ренты, пенсии, единовременной выплаты и т.д. Актуарные расчёты производятся исходя из таблиц дожития, т.е. статистической информации о распределении населения по возрастным периодам, тем самым преодставляя информацию о вероятности дожития страхуемого лица до определённого возраста. Иногда используется смешанный тип страхования, когда по достижению определённого возраста, страховщик обеспечивает выплату регулярной ренты, что по сути является накопительной пенсией.
Обязательной разновидностью личного и коллективного страхования является страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (ФЗ №125). Несчастный случай, который в результате расследования квалифицирован как несчастный случай на производстве является страховым случаем, который влечет возникновение обязательств страховщика – Фонда социального страхования Российской Федерации по осуществлению обеспечения по страхованию. Аналогично и с заболеванием, квалифицированным как профессиональное заболевание. Формы и размеры выплат определяются соотвествующими нормативно-правовыми актами.
Особым видом личного страхования является медицинское страхование. Оно имеет две формы – обязательное (ОМС) и добровольное (ДМС). В России ОМС организуется и осуществляется государством и носит всеобщий характер. Это означает, что государство в лице своих законодательных и исполнительных органов определяет основные принципы организации ОМС, устанавливает тарифы взносов, круг страхователей и создает специальные государственные фонды для аккумуляции взносов на обязательное медицинское страхование. Всеобщность ОМС заключается в обеспечении всем гражданам РФ равных гарантированных возможностей получения медицинской, лекарственной и профилактической помощи в размерах, устанавливаемых государственными программами ОМС. 

Финансовые средства государственной системы ОМС формируются за счет обязательных взносов различных категорий страхователей. Страхователями по ОМС, т.е. теми субъектами, которые уплачивают страховые взносы на обеспечение всем гражданам медицинского страхования, выступают хозяйствующие субъекты и местные органы исполнительной власти. За неработающее население страховые взносы на ОМС обязаны платить органы исполнительной власти с учетом объемов территориальных программ ОМС в пределах средств, предусмотренных в соответствующих бюджетах на здравоохранение. К неработающему населению относят детей, учащихся, инвалидов, пенсионеров, безработных.
Первый уровень страхования в системе ОМС представляет федеральный фонд обязательного медицинского страхования (ФФОМС), который осуществляет общее нормативное и организационное руководство системой ОМС. Финансовые средства ОМС формируются за счет страховых взносов, предназначенных для фондов ОМС в составе единого социального налога (ЕСН). Совокупная ставка этих платежей составляет 3,6% от фонда оплаты труда (по плоской шкале), из которых 0,2% идут в федеральный ФОМС и 3,4% – в территориальные фонды ОМС. Федеральный ФОМС сам не осуществляет страховые операции и в целом не финансирует систему обязательного медицинского страхования граждан. Основной финансовой функцией этого фонда является предоставление средств территориальным фондам ОМС для выравнивания условий обеспечения медицинскими услугами населения различных по экономическому развитию регионов. Кроме того, за счет его средств осуществляются отдельные целевые медицинские программы, оказывается медицинская помощь при чрезвычайных ситуациях, возникающих в связи с катастрофами, стихийными бедствиями, военными действиями.

Второй уровень организации обязательного медицинского страхования представлен территориальными фондами ОМС (ТФОМС) и их филиалами. Территориальные фонды занимают центральное место в системе, поскольку именно ими осуществляется аккумулирование и распределение финансовых средств ОМС. ТФОМС создаются органами представительной и исполнительной власти субъектов РФ, являются самостоятельными государственными некоммерческими финансово-кредитными учреждениями и подотчетны создавшим их органам власти.

Финансовые средства ТФОМС образуются в основном за счет двух источников (согласно ФЗ №212 от 24.07.2009): 

1. части страховых взносов, уплачиваемых предприятиями, организациями и другими хозяйствующими субъектами на ОМС работающего населения согласно налоговому законодательству;

2. средств, предусматриваемых в бюджетах субъектов РФ на ОМС неработающего населения (размер платежей устанавливается органами исполнительной власти субъекта РФ).

Главной задачей ТФОМС является обеспечение реализации ОМС на территории субъекта РФ на принципах всеобщности и социальной справедливости. На ТФОМС возложена основная работа по обеспечению финансовой сбалансированности и устойчивости системы ОМС. Однако в настоящее время, после введения ЕСН, территориальные ФОМС больше напоминают передаточное, чем основное организующее звено медицинского страхования. Страховые взносы они уже не собирают, контроль за их уплатой не осуществляют, так как эти функции возложены на налоговые службы. Территориальные программы обеспечения граждан медицинской помощью и правила страхования граждан утверждают органы исполнительной власти субъектов РФ, а ТФОМС только участвуют в их разработке.

Оплату медицинских услуг и перечисление средств лечебно-профилактическим учреждениям территориальные фонды не могут осуществлять по закону, а если они это делают в ряде регионов, то нарушает существующее законодательство. Между прочим, стоит этот «Посредник» налогоплательщикам не дешево – около 6% поступающих в ТФОМС средств идет на содержание фонда и расходы по организации ОМС. Формирование финансовых ресурсов ОМС на уровне регионов имеет еще один существенный недостаток. Они представляют собой своего рода «общий котел», куда поступают и где обезличиваются два финансовых потока, совершенно разных по своему происхождению, и управляют которым органы местной власти. При таком подходе невозможно решить проблему полной уплаты взносов за неработающее население, так как всегда остается возможность восполнить несостоятельность бюджета за счет страховых взносов хозяйствующих субъектов. И чем исправней будут платить взносы работодатели, тем меньше будут выполнять свои обязательства перед неработающим населением органы исполнительной власти, вместо того чтобы в целом увеличивать объем медицинских гарантий.

ДМС актуально только в рыночной экономической системе, где оно представляет собой финансовый механизм управления рисками, связанными с нарушением здоровья человека. Социально-экономическое значение ДМС заключается в дополнении гарантий по медицинскому обслуживанию, предоставляемых населению бесплатно через системы бюджетного финансирования медицинских учреждений и ОМС.

Это касается в первую очередь проведения дорогостоящих видов лечения и диагностики, применения современных медицинских технологий, обеспечения комфортных условий лечения, осуществления тех видов лечения, которые не включены в сферу «медицинской помощи по жизненным показаниям», которая должна покрываться системой ОМС.

Виды ДМС различают в зависимости от последствий наступления болезни, как экономического, так и медико-реабилитационного характера, объема страхового покрытия, типа страхового тарифа, степени дополнения системы ОМС.По экономическим последствиям для человека выделяют два вида ДМС:

· страхование затрат, связанных с лечением, восстановлением здоровья;

· страхование потерь дохода, вызванных наступлением заболевания.

По медико-реабилитационным последствиям различают виды страхования в зависимости от типа и методов необходимого лечения. Обычно выделяют следующие виды страхования расходов по оказанию медицинской помощи: 

· амбулаторное лечение и домашний (семейный) врач; стационарное лечение; стоматологическое обслуживание; специализированная диагностика заболеваний;

· приобретение лекарств;

· посещение врачей-специалистов;

· протезирование;

· приобретение очков, контактных линз;

· расходы, связанные с беременностью и родами;

· сервисные расходы;

· затраты по уходу за больным.

Набор гарантий по добровольному медицинскому страхованию различен в отдельных страховых компаниях в зависимости от того по каким программам ДМС они работают. Поэтому принято выделять основные виды медицинского страхования и дополнительные виды (опционы). К первым относят страхование расходов на амбулаторное и стационарное медицинское обслуживание. Эти гарантии компенсируют затраты на лечение, необходимое по жизненным показаниям. К дополнительным относят виды страхования, покрывающие расходы на сопутствующие лечению услуги или специализированную медицинскую помощь, например стоматологию, родовспоможение, протезирование и некоторые другие.

В зависимости от объема страхового покрытия различают:

· полное страхование медицинских расходов;

· частичное страхование медицинских расходов;

· страхование расходов только по одному риску.

Полное медицинское страхование предоставляет гарантию покрытия расходов как на амбулаторное, так и стационарное лечение. Частичное страхование покрывает затраты либо на амбулаторное лечение, либо на стационарное, либо специализированное лечение (стоматология, санаторно-курортное лечение, родовспоможение и т.п.) по выбору страхователя.

По типам применяемых страховых тарифов медицинское страхование классифицируют следующим образом:

· по полному (комбинированному) тарифу;

· по тарифу с собственным участием страхователя;

· по тарифу с лимитом ответственности страховщика;

· с динамическими тарифами.

Страхование по полному тарифу предполагает покрытие всех расходов по амбулаторному и/или стационарному лечению с включением дополнительной оплаты за выбранные опционы. Страхование по принципу собственного участия страхователя предполагает франшизу, в зависимости от которой медицинские расходы покрывают либо начиная с оговоренной в договоре суммы, либо начиная с определенного дня потери трудоспособности, либо при каждом страхов случае страхователь самостоятельно оплачивает согласованную страховщиком часть произведенных затрат на лечение.

Базовая программа обязательного медицинского страхования граждан РФ содержит основные гарантии, предоставляемые в рамках ОМС. Она утверждается Правительством РФ совместно с программой государственных гарантий обеспечения граждан РФ бесплатной медицинской помощью. Первая такая программа была принята 11 сентября 1998 г. и с некоторыми изменениями действует по настоящее время. За счет средств ОМС в рамках базовой программы предоставляется стационарная и амбулаторно-поликлиническая помощь в учреждениях здравоохранения независимо от их организационно-правовой формы при различного рода заболеваниях, травмах, беременности и родах, стоматологическом лечении и т.д. Стационарная помощь включает наравне с лечением предоставление услуг по диагностике, использование медицинских инструментов и бесплатное предоставление лекарств. Амбулаторно-поликлиническое обслуживание подразумевает предоставление помощи как в поликлинике, так и на дому, проведение диагностики и мероприятий по профилактике и диспансерному наблюдению. Вне рамок ОМС осталось гораздо меньше видов медицинских услуг, которые отчасти предоставляются гражданам бесплатно за счет средств государственного бюджета и отчасти на платной основе. Из федерального бюджета финансируется медицинская помощь, предоставляемая только федеральными медицинскими учреждениями. За счет средств бюджетов субъектов РФ и муниципальных образований финансируются:

· скорая медицинская помощь;
· медицинское амбулаторное и стационарное лечение в специализированных диспансерах и больницах при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, СПИДе, психических расстройствах, наркологических заболеваниях, врожденных пороках развития и некоторых других;
· дорогостоящие виды лечения, перечень которых утверждается органом управления здравоохранением субъекта РФ.

За счет средств бюджетов всех уровней осуществляются:

· льготное лекарственное обеспечение;
· льготное протезирование;
· услуги фельдшерско-акушерских пунктов, хосписов, лепрозориев, центров по борьбе со СПИДом, центров медицинской профилактики и профпатологии, детских и специализированных санаториев, бюро судебно-медицинской и патологоанатомической экспертизы, станций переливания крови и некоторых других специализированных медицинских учреждений.

К платным медицинским услугам отнесены косметология, гомеопатические и нетрадиционные методы лечения, профосмотры, санаторно-курортное лечение (за исключением плановой госпитализации в специализированные и детские санатории), лекарственное обеспечение амбулаторных больных, сервисные услуги повышенной комфортности, не льготное протезирование, медицинские услуги, осуществляемые по желанию граждан.

В базовой программе ОМС устанавливаются также нормативы объемов медицинской помощи, на основании которых должны определяться потребности в финансовых средствах на осуществление медицинского страхования граждан. Нормативы отражают показатели Деятельности учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи и разрабатываются по типам услуг.

Имущественное страхование
Имущественное страхование (в РФ) – отрасль страхования, в которой объектом страховых отношений выступает имущество в различных видах. Для получения страхового возмещения клиент должен заявить свою претензию по страховому случаю в установленный срок и по установленной форме. Соблюдение срока очень важно в имущественном страховании, так как при запаздывании очень трудно определить первоначальные размеры ущерба. Страховой случай должен быть доказан документально. Для этого необходимо представить документы от компетентных органов (заключение Госпожарнадзора, Ростехнадзора, соответствующей аварийной службы, экспертное заключение, постановление о возбуждении уголовного дела и проч.). В документах подтверждается наличие страхового случая, называются причины его возникновения и виновное лицо. Обязанность представления документов возлагается на страхователя так же, как и бремя доказательства величины понесенного ущерба. В коммерческом страховании на большие суммы проводится экспертиза ущерба.
При урегулировании ущерба страховщик должен убедиться в том, что:

1. претензия относится ко времени страхового покрытия, т.е. страховой полис действовал на момент страхового случая;
2. заявитель претензии является действительным страхователем, что далеко не всегда очевидно, особенно при страховании грузов, которые могут быть проданы новому владельцу по пути следования;
3. событие застраховано по договору, так как каждый договор покрывает не все, а лишь определенные опасности;
4. страхователь предпринял все разумные меры для уменьшения ущерба и в страховом случае нет преднамеренности;
5. все дополнительные условия договора были выполнены, например по установке сигнализации;
6. никакое из исключений из страхового покрытия, установленных договором, не применимо к данному страховому случаю;
7. стоимость, приписываемая убытку, является правдоподобной.

Максимальная величина страховой суммы в имущественном страховании определяется стоимостью страхового интереса ко времени наступления страхового случая. На это обстоятельство следует обратить особое внимание. При страховании ущерба в качестве предмета страхования рассматривается не вещь как таковая, но интерес собственника в ее сохранении. Как правило, оценка страхового интереса совпадает со стоимостью возмещения вещи в том качественном состоянии, в котором она находится на момент страхования. Таким образом, страховая стоимость – это восстановительная стоимость вещи за вычетом износа. 

Существуют следующие правила оценки страховой стоимости. Страховая стоимость объектов недвижимости, производственного, технологического и офисного оборудования определяется как: 1) восстановительная стоимость, т.е. сумма, необходимая для приобретения или изготовления нового объекта аналогичного вида и качества, за вычетом накопленного износа; 2) балансовая стоимость имущества; 3) рыночная стоимость объекта. Выбор метода оценки осуществляется с учетом условий возмещения возможного ущерба. Страховая стоимость товаров, сырья, материалов, готовой продукции, домашнего имущества определяется исходя из суммы, необходимой для их приобретения.

Существует четыре способа возмещения ущерба: 
1. денежное возмещение;

2. ремонт;

3. замена;

4. восстановление.

Текст договора страхования обычно предоставляет страховщику право выбора той или иной формы возмещения ущерба. Чаще всего используется денежная форма возмещения. Но иногда для страховых компаний выгодны «натуральные» формы возмещения ущерба, например, при страховании автомобилей или недвижимости. 
В страховой практике различаются понятия неоднократного и двойного страхования. Неоднократное, или дополнительное, страхование имеет место, если страхуется один и тот же интерес против одной и той же опасности в течение одного и того же периода времени в нескольких страховых компаниях и при этом общая страховая сумма по всем договорам не превышает страховую стоимость объекта. Неоднократное страхование не запрещается законом.

Двойное страхование имеет место, если объект застрахован против одного и того же риска в один и тот же период в нескольких страховых компаниях и страховые суммы по всем договорам, вместе взятые, превосходят страховую стоимость. Это значит, что при страховом случае сумма страховых возмещений, причитающихся со страховщиков, будет превосходить общую сумму ущерба. За двойным страхованием часто стоит преднамеренность и стремление к незаконному обогащению. Именно поэтому двойное страхование в отраслях страхования ущерба законодательно запрещено. 

Для того чтобы избежать двойного страхования, в правилах страхования существует требование о том, что страхователь обязан информировать страховщика обо всех договорах страхования, заключенных в отношении страхуемого имущества с другими страховыми компаниями. В заявлении на страховании страхователь отвечает на этот вопрос. Данное положение может быть введено и в текст договора страхования. Дополнительно в договоре указывается, что при обнаружении факта двойного страхования страховая компания освобождается от обязанности выплаты страхового возмещения по данному договору.

Если двойное страхование оформлено страхователем с целью обмана, с намерением получить незаконный доход, то возможно через суд признание недействительными всех заключенных договоров страхования. При этом страховщикам остаются уплаченные премии конца того периода страхования, когда обнаружился факт страхования с недобросовестными намерениями. Однако доказательство недобросовестных намерений является делом достаточно трудным. Иногда двойное страхование возникает без явного умысла клиента. При этом необходимо различать случаи, когда факт двойного страхования: 1) открылся до наступления страхового случая; 2) стал известен после наступления страхового случая.

Если факт двойного страхования открылся до наступления страхового случая, общая страховая сумма по договорам должна быть приведена в соответствие со страховой стоимостью. При этом страхователь может потребовать, чтобы страховая сумма договора, который был заключен позднее, была снижена соответствующим уменьшением страховой премии. Этот договор может быть также прекращен. Излишне уплаченная часть страховой премии возврату не подлежит. Если договоры страхования заключены одновременно или при согласии страхователя, может быть проведено пропорциональное уменьшение страховых сумм обоих договоров. Наиболее сложным является случай, когда факт двойного страхования стал известен после наступления страхового события. При этом страховщики обязаны выплатить страхователю страховое возмещение, общая сумма которого не должна превышать суммы ущерба. Сумма страхового возмещения, подлежащая выплате каждым из страховщиков, сокращается пропорционально уменьшению первоначальной страховой суммы по договору. В то же время следует помнить, что каждая страховая компания несет ответственность по своему договору страхования в пределах указанной в нем страховой суммы. Поэтому клиент имеет право получить всю сумму страхового возмещения от одной страховой компании, если ему это удобно. Тогда страховые компании, участвующие в страховании данного объекта, должны разделить между собой ущерб и возместить плательщику соответствующую часть переплаты. В этом случае используется понятие контрибуции. Двойное страхование противоречит принципу возмещения ущерба, т.е. цель страхования не обогатить страхователя, а возместить ему ущерб. В случае если страховая сумма меньше страховой стоимости, то имеет место недострахование, этот принцип очень важен в промышленном страховании, там он носит название «оговорка Эверидж».
Договоры имущественного страхования и страхования ответственности часто предусматривают собственное участие страхователя в покрытии части ущерба. Формы собственного участия отличаются от пропорционального страхования тем, что никак не связаны с расчетом соотношения между страховой суммой и страховой стоимостью. Собственное участие страхователя в покрытии части ущерба освобождает страховщика от обязанности возмещения мелких ущербов и связанных с ними затрат по урегулированию ущербов. Кроме того, собственное участие повышает ответственность страхователя за обеспечение сохранности своего имущества. При введении в договор форм собственного участия страхователя в ущербе страхователю предоставляются скидки со страховой премии.

Возможны следующие формы собственного участия страхователя в ущербе:

1. Страхователь принимает на себя определенный процент любого ущерба. Это самая простая форма собственного участия в ущербе. Например, процент собственного участия страхователя – 20%. Если ущерб составляет 1500, то страховщик должен возместить страхователю 1200.

2. Франшиза – это определенная договором страхования сумма ущерба, не подлежащая возмещению со стороны страховщика. Различают безусловную и условную франшизу. При использовании безусловной франшизы страховое возмещение выплачивается в размере ущерба в пределах страховой суммы за вычетом франшизы. Безусловная франшиза может быть очень большой. Крупные промышленные предприятия и концерны используют, как правило, эту форму. При больших размерах франшизы на долю страховой компании остаются лишь самые крупные и катастрофические ущербы. В этом случае клиентам предоставляются крупные скидки с премией. Эта форма франшизы широко распространена в страховании грузов на транспорте и товаров на складе. В пределах франшизы выплата возмещения не производится. Сверх этого предела выплачивается полностью весь убыток. В случае условной франшизы ущерб не возмещается в пределах франшизы, но когда он превосходит ее, то подлежит возмещению в полном объеме в пределах страховой суммы.

Для ограничения суммы, подлежащей выплате в случае ущерба, используется также лимит ответственности страховщика. Условие о лимите ответственности вводится в условия договора. Он может быть установлен для отдельных наиболее дорогих видов страхуемого имущества в абсолютной сумме или в определенном проценте от стоимости имущества. Например, при страховании домашнего имущества страховщик ограничивает страховое покрытие самых дорогих предметов – антиквариата, произведений искусства – определенным процентом от общей стоимости имущества. Лимит может устанавливаться также в фиксированной сумме по отношению к определенным предметам страхования. Так лимитируется страховое покрытие наличности в кассе торгового предприятия.

Разберём некоторые наиболее распространённые виды имущественного страхования. Выделяют ряд групп:
Страхование от технических рисков. Включает в себя: строительно-монтажное страхование, страхование машин от поломок, страхование послепусковых гарантийных обязательств, страхование электронного оборудования, страхование ответственности перед третьими лицами при строительно-монтажных работах и др. Например, страхование от строительно-монтажных рисков – страхование, которое может осуществляться страховщиком на территории своей страны, являющейся импортером, или на территории других стран, в которые поставляется оборудование и в которых выполняются строительно-монтажные работы. Объектами страхования от строительно-монтажных рисков являются: здания, сооружения, машины, запасные части к ним, материалы и имущество, предназначенные для строительства и монтажа и находящиеся на строительной площадке, указанной в договоре страхования. Возмещению обычно подлежат прямые убытки от гибели или повреждения застрахованного имущества. Страхование послепусковых гарантийных обязательств – страхование, по условиям которого страховому покрытию подлежат обязательства по гарантиям, выданным на здания, сооружения, оборудование, которые построены или смонтированы по внешнеэкономическим контрактам в стране нахождения страховщика или фирмами этой страны в других странах. Страхование машин от поломок – страхование, при котором объектом страхования служат машины, механизмы, оборудование и инструменты. Возмещению подлежат только прямые убытки от гибели и повреждения застрахованного имущества вследствие непредвиденных поломок и дефектов, ошибок и неосторожности персонала. Страховой суммой каждого отдельного предмета является стоимость его замены в момент заключения страхования новым идентичным предметом при приобретении его в одном экземпляре. 

Страхование электронного оборудования – страхование, по условиям которого страховщик несет ответственность за возмещение прямых убытков, образовавшихся в результате гибели или повреждения указанных в полисе предметов вследствие: дефектов в материале; ошибок при конструировании, изготовлении и демонстрации; взрыва ламп и трубок; короткого замыкания; внезапного повышения напряжения электрического тока; электрической индукции; блуждающих волн или воздействия магнетизма; за исключением стоимости замены дефектных частей и затрат на профилактику. Страховая сумма при страховании электронного оборудования равна стоимости замены застрахованного имущества аналогичным имуществом на момент страхования. Оплате страховщиком подлежат расходы по демонтажу подлежащего ремонту или пришедшего в негодность в результате страхового случая оборудования. Особенно выделяется страхование ЭВМ – совокупность видов имущественного страхования, объектом которых служит компьютерная техника и связанные с нею устройства и установки. В договорах условия страхования центрального процессора и периферии излагаются отдельно от вспомогательного оборудования. Объектамм страхования ЭВМ являются: ущерб в результате механического повреждения, уничтожения, хищения компьютерной техники; убытки, возникающие в результате остановки производственной деятельности из-за выбывания ЭВМ из эксплуатации; убытки, связанные с ответственностью перед третьими лицами при сбоях в работе ЭВМ, наносящих материальные потери клиентуре.
Второй группой является огневое страхование – страхование имущества, предусматривающее страховую ответственность за убытки от повреждения или гибели имущества в результате: подземного огня, извержения вулкана, землетрясения, обвала, оползня, бури, вихря, урагана, ливня, наводнения и других стихийных бедствий; взрыва паровых котлов, газохранилищ, газопроводов, машин, аппаратов и приборов, действующих на сжатом воздухе и газе; внутреннего повреждения электрических установок, приборов, машин от действия электрического тока; внезапной порчи водопроводных, противопожарных и канализационных устройств; кражи со взломом.

Третьей (весьма крупной) группой является транспортное страхование – отрасль страхования, включающая, совокупность способов страхования от опасностей, возникающих на всех видах путей сообщения. Объектом транспортного страхования могут быть как сами транспортные средства (каско) и грузы (карго). Различают: сухопутные, морские, речные и авиационные страхования.
Ещё одной группой имущественного страхования можно считать страхование потери прибыли – вид страхования, по условиям которого страховщик несет ответственность за неполучение или уменьшение размера прибыли страхователем, занимающимся каким-либо видом производственной или коммерческой деятельности. Выделяют следующие разновидности:
· страхование потери прибыли вследствие пожара;

· страхование убытков в связи с внедрением научно-технических проектов;
· страхование на случай нереализации продукции;
· страхование на случай невыполнения финансовых обязательств;
· страхование на случай гражданских волнений;

· страхование от простоя производства;

· и т.д.

Страхование ответственности
Страхование ответственности – отрасль страхования, в которой объектом страховых отношений выступает ответственность перед третьими лицами, которым может быть причинен ущерб вследствие какого-либо действия или бездействия страхователя. Страхование ответственности не предусматривает установление страховой суммы и застрахованного, они выявляется только при наступлении страхового случая – причинении вреда третьим лицам. Под ответственностью понимается обязательство возмещения ущерба, причиненного одним лицом другому лицу. По своей сути «ответственность» содержит обязательство перед каким-либо лицом. Это обязательство возникает только при наличии определенных действии (бездействия) или упущений, при которых будут нарушены какие-либо блага другого лица. Необходимо проводить четкое различие между гражданской уголовной ответственностью. Цель гражданской ответственности возмещение причиненного ущерба, а уголовной – наказание лиц сознательно совершившего преступление или правонарушение, попадающее под уголовную ответственность. Уголовная ответственность не может быть объектом страхования. Страховать можно только гражданскую ответственность. Гражданская ответственно является мерой государственного принуждения, которая используется для восстановления нарушенных прав. Гражданским правом регулируются как имущественные, так и личные неимущественные отношения, связанные с отношениями гражданской ответственности. 

Страхование ответственности имеет существенные отличия от других отраслей страхования. Например, в имущественном страховании страхуется заранее определенная вещь или права собственности на установленную сумму, а при страховании ответственности объектом защиты являются не определенные имущественные блага, а благосостояние в целом. Страхование ответственности отличается и от личного страхования, которое проводится на случай наступления определенных событий, связанных с жизнью и трудоспособностью, и завершается выплатой страхователю или выгодоприобретателю определенной страховой суммы. В страховании ответственности величина ущерба, который может быть причинен страхователем третьим лицам, является величиной неопределенной, и обязанности страховщика состоят в возмещении этого ущерба в пределах установленного лимита. Поэтому в отличие от личного страхования, которое является страхованием суммы, страхование ответственности принадлежит к отраслям страхования ущерба.

Ущерб может быть физическим, моральным, финансовым, материальным и т.д. К физическому ущербу относятся смерть, физическая и умственная инвалидность, временная нетрудоспособность, затраты по уходу, эмоциональный ущерб. Материальным ущербом считается полное повреждение или частичное уничтожение, порча, незаконное расходование имущества или вещей. Финансовый ущерб – это лишение будущих доходов, возможной прибыли, права пользования чем-либо и т.д. Моральный вред может заключаться в нарушении деловой репутации, авторских прав, разглашении тайны частной жизни, врачебной тайны, временном ограничении каких-либо прав и т. д. Согласно ст. 151 ГК РФ: «Если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину другие нематериальные блага, а также в других случаях, предусмотренных законом, СУД может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда».

Различают договорную и внедоговорную (деликтную) гражданскую ответственность. Внедоговорная ответственность определяется ст. 931 ГК РФ, наступает в случае нанесения вреда третьим лицам, не связанным договорными обязательствами. По договору страхования риска ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц, может быть застрахован риск ответственности самого страхователя или иного лица, на которое такая ответственность может быть возложена. Договорная ответственность наступает вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения договорных обязательств, носит имущественный характер. Согласно ст. 932 ГК РФ, страхование риска ответственности за нарушение договора допускается в случаях, предусмотренных законом. 

Основным объектом страхования гражданской ответственности является внедоговорная ответственность. Потерпевшим в этом виде страхования является третье лицо, с которым до момента наступления ущерба у страхователя вообще не существовало никаких договорных отношений (например, велосипедист наезжает на улице на играющего ребенка, у кровельщика выскальзывает из рук кирпич, который падает на проходящего мимо человека). В страховании договорной ответственности потерпевшим является партнер страхователя по договорным отношениям, который понес убыток в ходе исполнения или неисполнения договора (например, при ремонте крыши кровельный кирпич падает на балкон владельца дома и разбивает вазу с цветами).

Помимо прямого потерпевшего в отношениях гражданской ответственности существуют еще и косвенные потерпевшие, т.е. лица, ущерб которым нанесен не непосредственно, а через ущерб третьему лицу. Например, при дорожно-транспортном происшествии пострадал оперный певец и по этой причине отменено театральное представление. Косвенными потерпевшими при этом являются зрители. Как правило, косвенные потерпевшие не имеют права на выдвижение претензий к виновному лицу. Однако есть исключения, например, немецкое законодательство предусматривает притязания детей на получение алиментов в случае смерти родителей, произошедшей по чьей-либо вине.

Рассмотрим наиболее распространённые виды страхования ответственности.
Страхование гражданской ответственности владельцев автотранспорта – вид страхования ответственности, которое обеспечивает выплату потерпевшему или его правопреемнику денежного возмещения в размере суммы, которая была бы взыскана с владельца средств автотранспорта по гражданскому иску в пользу третьих лиц в случае увечья или смерти, а также повреждения или гибели принадлежащего им имущества, происшедших по вине страхователя в результате ДТП. В настоящее время является обязательным.
Страхование профессиональной ответственности – вид страхования, предназначенный для страховой защиты лиц определенных профессий от претензий по возмещению клиентам материального ущерба в результате небрежности, допущенной в процессе выполнения служебных обязанностей. Страховое покрытие распространяется исключительно на юридическую ответственность нотариусов, врачей, архитекторов, фармацевтов, адвокатов и др. и не относится к моральной ответственности. Во многих странах наличие полиса страхования профессиональной ответственности является обязательным условием для получения лицензии на частную практику.
Страхование гражданской ответственности предприятий – источников повышенной опасности рассмотрим ниже.
ТЕМА 6. ФИНАНСЫ СТРАХОВЫХ КОМПАНИЙ
Финансовой моделью страховой организации является ее бухгалтерский баланс. В активе баланса представлено имущество страховой компании, находящееся в ее собственности. Основными активными статьями, представляющими собой вложения страховщика, являются: основные средства, нематериальные активы, инвестиции, дебиторская задолженность, денежные средства.
В структуре источников средств страховой организации выделяется две основные части – собственный капитал и привлеченные средства. В силу специфики страховой деятельности, заключающейся в привлечении и аккумуляции в страховых резервах денежных средств страхователей, доля привлеченных средств, как правило, относительно высока.
Состав элементов собственного капитала (собственных средств) страховщика аналогичен структуре собственного капитала любой хозяйствующей единицы и включает уставный капитал, добавочный капитал, резервный капитал, нераспределенную прибыль, целевые поступления и финансирование. Основными источниками формирования собственного капитала страховщика являются взносы учредителей, пополнения из прибыли от страховой деятельности и доходов от инвестиционной деятельности, а также от дополнительной эмиссии акций.

Структура привлеченных средств обусловлена спецификой страхового бизнеса, а его основными источниками являются: а) страховые резервы, сформированные за счет части страховых взносов страхователей, предназначенные для будущих страховых выплат и составляющие самую существенную долю привлеченных средств; б) кредиторская задолженность по операциям страхования, сострахования и перестрахования; в) кредиторская задолженность по операциям, непосредственно не связанным со страховой деятельностью.
Доходом страховой организации называется совокупная сумма денежных поступлений на ее счета в результате осуществления страховой и иной не запрещенной законодательством деятельности. По признаку «источник поступлений» все доходы страховщика делятся на три группы: 1) доходы от страховых операций; 2) доходы от инвестиционной деятельности; 3) прочие доходы, напрямую не связанные с проведением страховых операций. Доходы от страховых операций формируются за счет поступающих страховых премий (они дают наибольшую долю дохода от страховых операции), возмещения доли убытков но рискам, переданным в перестрахование, а также за счет комиссионных и брокерских вознаграждении когда страховщик выступает в роли посредника страховых услуг. Доходы от инвестиционной деятельности страховщика формируются за счет инвестирования средств страховых резервов и собственных свободных средств. Надо отметить, что инвестиционная деятельность страховщика носит подчиненный характер по отношению к страховым операциям. Инвестиции должны осуществляться в объеме, по срокам и в пространстве, которые согласованы с принятыми страховыми обязательствами. Они должны обеспечивать страховщику получение дохода, к числу основных направлений использования которого относятся: 1) выполнение обязательств по предоставлению инвестиционного дохода выгодоприобретателям но долгосрочным договорам страхования жизни, в том числе для выплаты бонусов но полисам с участием в прибыли; 2) покрытие недостающих страховых резервов для возмещения убытков; 3) использование части инвестиционного дохода но собственному усмотрению страховщика, например на развитие. Прочие доходы страховщика связаны как со страховой, так и с нестраховой деятельностью. В частности, к числу прочих доходов, связанных со страховой деятельностью, относятся: 

· суммы процентов, начисленных на счета депо премии; в том случае, если страховщик, выступающий в роли страхователя, депонирует часть или всю перестраховочную премию, эта задепонированная часть перестраховочной премии рассматривается как источник дохода;
· суммы, полученные в порядке регресса после исполнения страховщиком своих обязательств по страховым выплатам; они компенсируют расходы по страховым выплатам, поэтому рассматриваются как источник прочих доходов;
· доход от реализации основных фондов, материальных ценностей и других активов;
· доходы от сдачи в аренду имущества страховщика;
· суммы возврата страховых резервов, уменьшающие размер страховых резервов в результате их пересчета;
· оплата потребителями консультационных услуг, обучения, предоставляемых страховщиком.

Расходы, связанные с осуществлением страховой деятельности, подразделяются на две группы – расходы, связанные с несением страховых обязательств (страховые выплаты, отчисления в резервы, передача части премий перестраховщику и т.п.), и расходы на ведение дела (затраты страховщика на заключение, ведение и исполнение договоров страхования).
Резервы страховой организации имеют различное назначение, но важнейшие из них являются финансовой гарантией выполнения обязательств перед страхователями и выражают величину отложенных выплат по состоянию на отчетную дату. Страховые резервы, формируемые страховыми организациями, включают:
1. резервы премий (резерв незаработанной премии и резерв премий по страхованию жизни). Резерв незаработанной премии формируется в связи с рассроченным характером обязательств страховой организации, поскольку она несет ответственность по договору с момента уплаты страховой премии до момента наступления страхового события или окончания срока страхования. В связи с этим страховая премия не может быть полностью отнесена в доходы страховой организации, часть ее резервируется для предстоящих выплат. Для определения резерва незаработанной премии используются различные методики в зависимости от характера риска, однако чаще премия распределяется пропорционально времени на весь срок страхования. Таким образом, по состоянию на отчетную дату премия разделяется на «заработанную», которая относится к истекшему периоду и направляется в доход, и «незаработанную», которая резервируется на предстоящие выплаты.
2. резервы убытков (резерв заявленных, но неурегулированных убытков). Необходимость формирования резервов убытков обусловлена тем, что их урегулирование, особенно по крупным, сложным рискам, требует времени (установление причин события, оценка ущерба и т.п.), вследствие чего сам факт наступления страхового события может относиться к одному отчетному периоду, а страховая выплата – к другому. Резерв заявленных, но неурегулированных убытков формируется для выплат по договорам, по которым страховое событие произошло в течение срока страхования, но по объективным причинам выплата не была осуществлена в том же отчетном периоде. В резерв зачисляется сумма убытка на основании заявления страхователя. Объем резерва на отчетную дату показывает сумму неурегулированных обязательств страховой организации и увеличивается на 3% для финансирования расходов по урегулированию убытков.
3. резерв произошедших, но незаявленных убытков. Резерв произошедших, но незаявленных убытков формируется для финансирования выплат по тем страховым событиям, которые произошли в период действия договора страхования, но о которых не было известно ни страхователю, ни страховой организации. Такая ситуация возможна, в частности, при страховании ответственности – например, последствия неверного диагноза врача, профессиональная ответственность которого застрахована, может проявиться через значительный промежуток времени и привести к необходимости выплат. Следовательно, этот резерв, в отличие от предшествующего, предназначен для финансирования исполнения обязательств по договорам, срок действия которых истек. Поскольку возникновение таких ситуаций имеет вероятностный характер, объем резерва определяется методами актуарной математики на основе накопленных статистических данных.

4. стабилизационный резерв. Стабилизационный резерв является инструментом дополнительного распределения риска во времени: он формируется в благоприятные годы и используется в годы с повышенной убыточностью. Методика его расчета основана на анализе ряда показателей, характеризующих убыточность и финансовый результат страховых операций.
Кроме того, по отдельным видам страхования (в частности, по обязательному медицинскому страхованию, добровольному страхованию) формируются резервы финансирования предупредительных мероприятий, по обязательному медицинскому страхованию также создаются резерв оплаты медицинских услуг и запасной резерв; по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств – резерв выравнивания убытков по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств, резерв для компенсации расходов на осуществление страховых выплат по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств.
Ещё одним способом обеспечения финансовой стабильности страховщика является перестрахование. В чем смысл перестрахования? Это реально действующий механизм защиты страховых компаний, которые, приняв однажды на себя один-единственный, но весьма крупный риск, могут в одночасье оказаться в роковой ситуации. По сути, перестрахование это тоже страхование, но несколько иного плана. Оно возможно лишь при наличии договора прямого страхования и базируется на нем. Иными словами, оно вторично.

Экономические словари определяют перестрахование как действие, в процессе которого страховщик (цедент) на основании договора передает другому страховщику (перестраховщику) некоторую часть своих обязательств перед клиентами. По-другому говоря, страховая компания покупает для самой себя страховой полис.

Миссия перестрахования прописана в Статье 967 Гражданского кодекса РФ. Законодательством предусмотрено, что страховщик может застраховать принятый на себя риск частично или полностью у другой страховой компании (или даже нескольких). При этом на договор перестрахования распространяются те же правила, что и на обычные договора страхования предпринимательских рисков (в случае, если договор перестрахования не предусматривает иное). В этих обстоятельствах страховщик по основному договору страхования, заключивший договор перестрахования, будет считаться в этом договоре страхователем. Закон допускает последовательное заключение двух или даже нескольких контрактов перестрахования.

Всего существует три основных формы: факультативная, облигаторная и смешанная. 

Самым ранним видом перестрахования является факультативная его форма. В этом случае и перестраховщик, и цедент имеют право выбора. Что это значит? Перестраховщик вправе решать, стоит ли ему принимать предложение о перестраховании оригинального договора. Цедент же решает, стоит ли ему в принципе передавать конкретный риск, и если да – то кому именно из перестраховщиков. В каждом конкретном случае решение принимается индивидуально, на основе определенных условий. Таким образом, факультативное перестрахование подразумевает самостоятельное решение страховщика о целесообразности перестрахования конкретного риска, а также самостоятельный поиск адекватного перестраховщика.

При облигаторном страховании происходит автоматическое перестрахование любых рисков. Основывается оно на договоре между страховой и перестраховочными компаниями. Первая сторона обязуется передавать определенную часть крупных рисков, а вторая – их принимать. В содержании облигаторного договора должны быть указаны не только риски, подлежащие перестрахованию, но и ряд других условий, таких как размер перестраховочной премии, перестраховочной комиссии, лимиты ответственности и т.д. Облигаторный договор обязывает передавать страховщиком в перестрахование все риски, фигурирующие в договоре. Так, например, законодательством Великобритании предусмотрена передача по облигаторному договору всех рисков по автотранспортному страхованию; во Франции – всех рисков по договору морского страхования.

Смешанная форма перестрахования содержит в себе элементы первых двух.

При наступлении серьезного страхового события, компании, которые приняли в перестрахование этот риск (или его часть), делят выплату пропорционально своим долям. В итоге, убыток каждой из них оказывается незначительным, не могущим повлиять на финансовую стабильность как перестраховщиков, так и компании-цедента. Таким образом, перестрахование представляет собой один из способов перераспределения страхового фонда.
По форме распределения страхового риска при перестраховании выделяют пропорциональное и непропорциональное перестрахование. В первом случае перестрахователь и перестраховщик в оговоренной фиксированной пропорции участвуют в премиях и убытках по каждому риску в соответствии с достигнутым соглашением. В свою очередь различают два основных типа пропорционального перестрахования – квотное и эксцедентное. Квотное перестрахование – форма пропорционального перестрахования, когда перестрахователь передает перестраховщику определенную долю от всех своих рисков. Эксцедентное перестрахование – форма пропорционального перестрахования, когда перестрахователь передает перестраховщику определенную долю во всех договорах определенного вида страхования, превышающих собственное удержание перестрахователя. 

В случае непропорционального перестрахования перестраховщик несет ответственность за убытки, превышающие определенную сумму. Непропорциональное перестрахование оформляется договором эксцедента убытка который начинает действовать только тогда, когда окончательная сумма убытка по застрахованному риску в результате страхового случая превысит обусловленную сумму (приоритет).
Для усиления своих финансовых позиций в области перестрахования страховщики могут объединяться в перестраховочные пулы. Перестраховочный пул – пул, каждый участник которого ведет независимое самостоятельное страхование, используя пуловое соглашение как средство дополнительной защиты принятой ответственности. Перестраховочный пул функционирует как посредник, перераспределяющий риски между своими членами посредством перестрахования. 

ТЕМА 7. ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ СТРАХОВАНИЕ
В международном законодательстве отношения по экологическому страхованию впервые были предусмотрены в Конвенции об ущербе, причиненном иностранными воздушными судами третьим лицам на поверхности (Рим, 7 октября 1952 года). Несмотря на то, что в данном акте не указывается и не персонифицируется окружающая природная среда как возможный объект причинения вреда, по смыслу данного источника она поглощается обобщенной категорией имущества, принадлежащего гражданам, юридическим лицам, государству либо органам муниципальной власти. Сходные нормы международного права в сфере экологического страхования предусматривались в Международной конвенции о гражданской ответственности за ущерб от загрязнения нефтью 1969 года
Большинство авторов отмечает, что страхование имущественной ответственности, связанное с ущербом от загрязнения, возникло в 1960-х годах, когда полисы были направлены на обеспечение покрытия аварийных и непредвиденных ситуаций, определяемых как «случай, включающий продолжительные или повторяющиеся воздействия на условия, которые влекут личный или имущественный ущерб и являются неожиданными и непреднамеренными со стороны страхователя». Эти полисы являлись фактически лицензией на загрязнение. Экологическое страхование впервые было зафиксировано в международных правовых нормах, а не в нормативных актах национальных правовых систем. Это объясняется прогрессивностью на тот период международного законодательства, которое ранее законодательств многих государств обратило внимание на экологические проблемы и, в частности, на проблему возмещения вреда, причиненного экологическим правонарушением. Исключением в данном случае является законодательство США, закрепившее в середине 50-х годов прошлого столетия страхование ядерных рисков (когда в 1957 году Конгресс принял поправки в статью 170 Закона Прайса-Андерсона, требующие наличие страхового полиса при осуществлении деятельности в сфере ядерной энергетики). Экологическое страхование, наряду с иными видами финансового обеспечения, предусматривается в Венской Конвенции о гражданской ответственности за ядерный ущерб от 21 мая 1963 года.
Безусловно, возникновение экологического страхования на международном уровне обусловило закрепление в национальных правовых системах многих государств института страхования гражданской ответственности. В связи с этим в большинстве европейских государств, где начало развиваться экологическое страхование, в 70-80-х годах налаживается система заключения договоров страхования общей гражданской ответственности, в которые включались и условия гражданской ответственности за экологические правонарушения. Однако в данных договорах не предусматривались различия между случайным и постепенным загрязнением окружающей природной среды, в связи с чем уплата страховых взносов по договору страхования общей ответственности являлась своего рода лицензией на загрязнение.

По мнению Л. Мукиной, период с 80-е по 90-е годы считается переходным в истории развития экологического страхования. За это время во многих странах появляется ряд нормативных актов, разграничивающих страхование общей гражданской ответственности и экологическое страхование. Так, в Германии законодательный акт о водных ресурсах 1960 года (German Water Resources Act) недостаточно освещал вопросы экологической ответственности и страхования, затрудняя выделение договоров экологического страхования из системы договоров страхования общей гражданской ответственности. И только с принятием в 1980 году указа CERCLA немецкие страховые компании начали приобретать опыт в заключении договоров страхования. С этого же периода времени начался новый этап в практике заключения договоров экологического страхования в США, однако функционирование этой системы приносило больше проблем, чем прибыли. Наблюдалась сильная конфронтация между страховыми компаниями, пытающимися избежать компенсаций ущерба от загрязнения, и страхователями. Причину следовало искать в так называемом кризисе ответственности. Дело в том, что решением суда штата Нью-Джерси в 1983 году была предоставлена компенсация жителям города Джексон Тауншип в размере 16 млн долларов США. Неординарным в данном случае стало то, что причинение вреда здоровью доказано не было, суд лишь установил опасность заболевания жителей города в будущем. Помимо вышеуказанной суммы в пользу истцов был взыскано 8,2 млн долларов на вероятное медицинское обслуживание в связи с возможным заболеванием, 5,4 млн долларов на восстановление прежнего качества жизни, 2 млн долларов на компенсацию нравственных переживаний. Принятие данного судебного решения, вызвавшего широкий резонанс за пределами США, потребовало принятие ряда изменений в законодательстве ряда государств, а также в международном законодательстве. Были приняты специальные нормы, регламентирующие ответственность за загрязнение окружающей среды.

В 1990 году был принят закон ФРГ об экологической ответственности (UmweltHG), а в 1991 году Английская Ассоциация Страховщиков издала акт, в соответствии с которым страховые компании стали выделять страхование ответственности за причинение вреда окружающей среде из договоров страхования общей гражданской ответственности, за исключением случайного загрязнения. Подобное обособление произошло еще ранее в Италии, где в 1970 году страховые компании приняли решение о выделении экологического страхования в отдельный вид договоров и создали в 1980 году пул по экологическому страхованию. Французские страховые компании в 1994 году также пришли к модели отдельного договора экологического страхования.

Анализируя процесс становления и развития экологического страхования за рубежом, следует отметить, что в большинстве западных государств как таковой термин «экологическое страхование» не применяется. При этом используется понятие страхования гражданской ответственности на случай причинения вреда окружающей среде.
В отечественной литературе сложилось иное представление об экологическом страховании. Становлению системы экологического страхования в СССР долгие годы препятствовала монополия государственной собственности, которая распространялась на промышленные предприятия как основные источники аварийного загрязнения окружающей природной среды. В случае аварии на промышленном предприятии вред причинялся в основном государству, у которого отсутствовали достаточные финансовые средства, а главное, стимул для устранения всех последствий аварии и ее причин.
Не способствовала возникновению экологического страхования и существовавшая в то время нормативная база. Гражданский кодекс РСФСР от 11 июня 1964 года1 в главе 33 «Государственное страхование» содержал лишь пять статей, регулирующих вопросы страхования, и исходил из его деления на отрасли личного и имущественного страхования. Страхование ответственности отсутствовало. То же самое можно сказать и об Основах гражданского законодательства Союза ССР и республик от 31 мая 1991 года.
С развитием рыночных отношений и началом процесса приватизации предприятия переходили в частную собственность, в связи с чем возникла проблема оперативного и своевременного возмещения вреда, причиненного аварией на промышленном объекте, финансовые возможности большинства которых не были в состоянии возместить ущерб. Единственным механизмом, способным решить данную проблему, являлся институт экологического страхования. 

Первым нормативным актом, который ознаменовал начальный этап становления экологического страхования в России, стал Закон «Об охране окружающей природной среды» от 19 декабря 1991 года № 2060-1.2 В соответствии со статьей 23 Закона в Российской Федерации осуществляется добровольное и обязательное государственное экологическое страхование предприятий, учреждений, организаций, а также граждан, объектов их собственности и доходов на случай экологического и стихийного бедствия, аварий и катастроф.
Следующим немаловажным нормативным актом явился Федеральный Закон «О страховании» от 27 ноября 1992года № 4015-1. Статья 4 Закона указывает на то, что объектами страхования могут быть имущественные интересы, связанные с жизнью и здоровьем (личное страхование), владением, пользованием и распоряжением имуществом (имущественное страхование), возмещением страхователем причиненного им вреда личности или имуществу физического лица, а также вреда, причиненного юридическому лицу (страхование ответственности). Тем самым законодатель закрепил наличие новой отрасли в страховании – страхование ответственности,
В связи с принятием вышеуказанных нормативных актов Министерство охраны окружающей среды и природных ресурсов РФ и Росгосстрах разработали «Типовое положение о порядке добровольного экологического страхования в Российской Федерации», которое было утверждено 3 декабря 1992 года. Данное положение явилось основой для разработок страховыми компаниями как собственных правил по добровольному экологическому страхованию, так и типовых договоров. После утверждения названного положения крупные страховые компании разработали правила страхования опасных производств, но на практике пользоваться ими приходилось крайне редко. Страховались только те предприятия, риски и потенциальная опасность которых были очень велики, что наталкивало государство на введение механизма обязательного экологического страхования.
Немаловажным нормативным актом в развитии рассматриваемых отношений стал Приказ Государственного комитета Российской Федерации по охране окружающей среды от 26 июня 1994 года №233 «О проведении эксперимента по развитию экологического страхования». В соответствии с Приказом эксперимент проводился на заранее определенных территориях в период с 1994 по 1995 год в целях укрепления и развития системы добровольного экологического страхования и экспериментальной апробации элементов обязательного экологического страхования на региональном уровне. Срок данного эксперимента был продлен до 1996 года Приказом Минприроды РФ от 8 мая 1996 года № 200 «О продлении срока действия эксперимента по развитию экологического страхования». Проведение данного эксперимента помогло сформировать на государственном уровне концепцию экологического страхования, что в последующем положительно отразилось на принятии ряда законов по обязательному экологическому страхованию.
Но ни в одном нормативном акте не было дано определение экологичсекого страхования. Приведём мнения ведущих специалистов в данной области. По мнению Г.П. Серова, экологическое страхование включает в себя страхование природных объектов как имущества и страхование гражданско-правовой ответственности владельца опасного производственного объекта. Г.А. Моткин высказывает мнение о том, что экологическое страхование – это страхование ответственности объектов – потенциальных виновников аварийного, залпового загрязнения среды и страхование собственных убытков, возникающих у источника такого загрязнения. Сторонником более широкой трактовки термина экологическое страхование является С.А. Боголюбов, который включает в данное понятие не только страхование ответственности за причиненный экологический вред и страхование имущества, но и личное страхование граждан на случай стихийного бедствия, аварий и катастроф. Некоторые ученые полагают, что экологический риск может выступать в форме предпринимательского риска. В связи с этим делается вывод о том, что к объектам экологического страхования следует относить как интерес, связанный с обеспечением гражданско-правовой ответственности за причинение экологического вреда, так и интерес, страхуемый как предпринимательский риск.
Цель страхования экологических рисков – покрытие убытков страхователя, связанные с необходимостью возместить ущерб, который понесли третьи лица в результате загрязнения окружающей среды, явившегося следствием деятельности страхователя. 

Объект страхования экологических рисков – прямые и косвенные убытки, связанные с причинением вреда здоровью и собственности третьих лиц; судебные затраты и расходы, произведенные страхователем для уменьшения размеров убытка. Обычно в объем страхового покрытия входят только случаи загрязнения окружающей среды, связанные с авариями, исключая заранее запланированные выбросы, а также убытки, связанные с преднамеренными действиями страхователя. 

Производственная деятельность многих предприятий наносит или может нанести тот или иной ущерб окружающей природной среде, а потому и здоровью людей – как тех, кто работает на этих предприятиях, так и тех, кто живет вблизи них. Мы постоянно сталкиваемся с выбросами вредных веществ в атмосферу, сбросами их в реки и т.д. В чем причины подобных ситуаций? По мнению А.И. Орлова их несколько.
Во-первых, многие применяемые в настоящее время технологические процессы не могут не наносить вред окружающей природной среде. Достаточно вспомнить о металлургических и химических заводах. Избавиться от этого вреда можно в настоящее время только одним способом – закрыв подобные предприятия. Известно, что проектируются новые экологически чистые технологии, ведется работа по выводу экологически опасных предприятий из густонаселенных районов, но это мероприятия, рассчитанные на долгую перспективу. Также известно, что городской воздух больше всего загрязняют выхлопные газы автомобилей. Можем ли мы запретить пользоваться автомобилями? В перспективе – да, перейдя, например, на экологически чистые электромобили, работающие от аккумуляторов. Но, увы, не сейчас.
Во-вторых, сами предприятия не всегда стремятся немедленно повысить свою экологическую безопасность. Ведь модернизация очистных сооружений, разработка и внедрение экологически чистых технологий требует средств, и немалых. Иногда выгоднее платить штрафы за загрязнение окружающей среды. Наконец, бывают неожиданные (случайные) аварии – взрывы, пожары, выбросы и утечки опасных веществ и др. Они причиняют крупный материальный ущерб, а иногда приводят и к человеческим жертвам. В каждом конкретном случае предсказать подобную аварию нельзя, но в целом по стране их число достигает сотен и тысяч. Естественно возникает вопрос – кем и как должен возмещаться ущерб, нанесенный окружающей природной среде и населению? Напрашивается ответ: возмещать должен виновник нанесения ущерба. Однако виновное предприятие может не иметь необходимых для этого средств. Например, совершенно ясно, что последствия известной катастрофической аварии 1986 г. на Чернобыльской АЭС не могли быть возмещены за счет самой АЭС. Работы по ликвидации последствий аварии оплачивало государство, оно же возмещало ущерб.

А откуда берет деньги государство? Из резервных фондов или сокращая другие расходы. В ситуации, когда предприятия обладают экономической самостоятельностью, а многие – находятся в частной собственности, нелогично возлагать на государство обязанность возмещения ущерба от нарушения промышленной безопасности и экологического ущерба. Это должны делать сами предприятия с помощью системы экологического страхования.
Основными нормативно-правовыми актами, регулирующими отношения в сфере экологического страхования являются:
1. Федеральный закон №7 «Об охране окружающей среды» от 10.01.2002 г. (в ред. от 27.12.2009 г.). В статье 18 определены виды экологического страхования.
2. Федеральный закон №116 «О промышленной безопасности опасных производственных объектов» от 21.07.1997 (ред. от 27.12.2009). Определяет принцип обязательности страхования и его порядок для опасных производственных объектов (ОПО).
3. Федеральный закон №225 «О соглашениях о разделе продукции» от 30.12.1995 (ред. от 30.12.2008). Закон устанавливает правовые основы отношений, возникающих в процессе осуществления российских и иностранных инвестиций в поиски, разведку и добычу минерального сырья на территории РФ, а также на континентальном шельфе и (или) в пределах исключительной экономической зоны РФ на условиях соглашений о разделе продукции. Статья 7 устанавливает принцип обязательности страхования ответственности по возмещению ущерба.
4. Федеральный закон №225 «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте» от 27.07.2010 г. Определяет порядок и суммы выплат пострадавшим и окружающей природной среде.
5. Кодекс торгового мореплавания Российской Федерации (ФЗ №81) от 30.04.1999 г. (ред. от 01.07.2010 г.). В статьях 323-324 определено обязательное страхование риска перевозки нефти и опасных (вредных) веществ на судах.

В целом можно сказать, что нормативно-правовая база в области экологического страхования неполна и требует ещё большой работы. В «Заключительном Техническом отчете по экологическому страхованию и экологической ответственности» по блоку 13 (http://www.ippc-russia.org/public/cluster13/Final_Report_Cl_13.pdf), подготовленном экспертами Проекта «Гармонизация экологических стандартов (ГЭС) II – Россия» проведён глубокий сравнительный анализ сферы экологического страхования в РФ и в странах Европейского союза.
Согласно ФЗ №7 определено два вида экологического страхования: обязательное и добровольное.
ФЗ №116 (статья 15) устанавливает требование обязательного страхования ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасных производственных объектов (ОПО). Там же установлен минимальный размер страховой суммы страхования ответственности за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц и окружающей среде в случае аварии на ОПО:
1. Для ОПО (указанного в пункте 1 Приложения 1 к ФЗ №116), в случае, если на нем: получаются, используются, перерабатываются, образовываются, хранятся, транспортируются, уничтожаются опасные вещества в количествах, равных количествам, указанным в Приложении 2 к данному ФЗ, или превышающих их – 7 000 000 рублей;

2. Если получаются, используются, перерабатываются, образовываются, хранятся, транспортируются, уничтожаются опасные вещества в количествах, меньших, чем количества, указанные в Приложении 2 к ФЗ – 1 000 000 рублей;
3. Иной ОПО – 100 000 рублей.

Компенсация соответствующего вреда, обусловленного загрязнением ОПС, осуществляется добровольно, либо по решению суда или арбитражного суда. При этом на виновника может быть наложена обязанность по восстановлению нарушенного состояния ОПС за счет его средств в соответствии с проектом восстановительных работ. Требования об ограничении, приостановлении или прекращении деятельности юридических и физических лиц, осуществляемой с нарушением законодательства в области охраны ОПС, рассматривается судом или арбитражным судом.

Федеральный закон №225 относит к ОПО расположенные на территории РФ и подлежащие регистрации в государственном реестре в соответствии с законодательством о промышленной безопасности ОПО или внесению в Российский регистр гидротехнических сооружений в соответствии с законодательством о безопасности гидротехнических сооружений:

1. опасные производственные объекты, на которых:

a. получаются, используются, перерабатываются, образуются, хранятся, транспортируются, уничтожаются опасные вещества (воспламеняющиеся, окисляющие, горючие, взрывчатые, токсичные, высокотоксичные, а также представляющие опасность для окружающей природной среды), в том числе автозаправочные станции с заправкой сжиженными углеводородными газами и (или) жидким моторным топливом;
b. используется оборудование, работающее под давлением более 0,07 мПа или при температуре нагрева воды более 1150С;
c. используются стационарно установленные грузоподъемные механизмы, эскалаторы (в том числе лифты и эскалаторы в многоквартирных домах, а также на объектах торговли, общественного питания, в административных учреждениях и на иных объектах, связанных с обеспечением жизнедеятельности граждан), канатные дороги, фуникулеры;
d. получаются расплавы черных и цветных металлов и сплавы на основе этих расплавов;
e. ведутся горные работы, работы по обогащению полезных ископаемых, а также работы в подземных условиях;

2. гидротехнические сооружения – плотины, здания ГЭС, водосбросные, водоспускные и водовыпускные сооружения, туннели, каналы, насосные станции, судоходные шлюзы, судоподъемники, сооружения, предназначенные для защиты от наводнений и разрушений берегов водохранилищ, берегов и дна русел рек, сооружения (дамбы), ограждающие хранилища жидких отходов промышленных и сельскохозяйственных организаций, устройства от размывов на каналах и другие сооружения, предназначенные для использования водных ресурсов и предотвращения негативного воздействия вод и жидких отходов.

Страховая сумма по договору обязательного страхования для данных объектов определяется следующим образом:

1. для опасных объектов, в отношении которых законодательством о промышленной безопасности ОПО или законодательством о безопасности гидротехнических сооружений предусматривается обязательная разработка декларации промышленной безопасности или декларации безопасности гидротехнического сооружения:
a. 6,5 млрд. руб. – если максимально возможное количество потерпевших, жизни или здоровью которых может быть причинен вред в результате аварии на опасном объекте, превышает 3000 чел.;
b. 1 млрд. руб. – если максимально возможное количество потерпевших составляет более 1500 чел., но не превышает 3000 чел.;
c. 500 млн. руб. – если максимально возможное количество потерпевших составляет более 300 чел., но не превышает 1500 чел.;
d. 100 млн. руб. – если максимально возможное количество потерпевших, составляет более 150 чел., но не превышает 300 чел.;
e. 50 млн. рублей – если максимально возможное количество потерпевших составляет более 75 чел., но не превышает 150 чел.;
f. 25 млн. руб. – если максимально возможное количество потерпевших составляет более 10 чел., но не превышает 75 чел.;
g. 10 млн. руб. – для иных опасных объектов, в отношении которых предусматривается обязательная разработка декларации промышленной безопасности или декларации безопасности гидротехнического сооружения;
2. для опасных объектов, в отношении которых законодательством о промышленной безопасности опасных производственных объектов или законодательством о безопасности гидротехнических сооружений не предусматривается обязательная разработка декларации промышленной безопасности или декларации безопасности гидротехнического сооружения:

a. 50 млн. руб. – для ОПО химической, нефтехимической и нефтеперерабатывающей промышленности;
b. 25 млн. руб.  – для сетей газопотребления и газоснабжения, в том числе межпоселковых;
c. 10 млн. руб. – для иных опасных объектов.

Размеры страховых выплат по договору обязательного страхования составляют (согласно ФЗ №225):

1. 2 млн. руб. – в части возмещения вреда лицам, понесшим ущерб в результате смерти каждого потерпевшего (кормильца);
2. не более 25 тыс. руб. – в счет возмещения расходов на погребение каждого потерпевшего;
3. не более 2 млн. руб.  – в части возмещения вреда, причиненного здоровью каждого потерпевшего;
4. не более 200 тыс. руб. – в части возмещения вреда, причиненного в связи с нарушением условий жизнедеятельности каждого потерпевшего;
5. не более 360 тыс. руб. – в части возмещения вреда, причиненного имуществу каждого потерпевшего – физического лица, за исключением вреда, причиненного в связи с нарушением условий жизнедеятельности;
6. не более 500 тыс. руб. – в части возмещения вреда, причиненного имуществу каждого потерпевшего - юридического лица.

Иски о компенсации вреда могут быть предъявлены в течение 20 лет. Возмещение вреда, причиненного здоровью и имуществу граждан в результате нарушения законодательства в области охраны ОПС, осуществляется в полном объеме.
Добровольное экологическое страхование не регламентируется государством. Его можно сравнить с добровольной экологической сертификацией продукции или с добровольным получением свидетельства об экологической безопасности предприятия (по результатам экологического аудита) или экологической паспортизацией. Добровольная экологическая активность предприятия повышает его престиж среди населения, а потому и конкурентоспособность продукции.
Выразить в рублях ущерб, нанесенный природной среде и здоровью людей, весьма сложно. Если же одним из последствий аварии является гибель людей, то с точки зрении экономики появляется необходимость выразить в рублях жизнь человека. Можно ли это делать? Многие считают, что недопустимо оценивать человеческую жизнь в денежных единицах.
Весьма трудно и оценить вероятность аварии, скажем, на химическом производстве или атомной электростанции. Ведь если бы можно было предсказать, когда произойдет авария, то можно бы и принять нужные меры, чтобы ее предотвратить или, во всяком случае, существенно смягчить последствия.
Поэтому расчетные методы могут играть лишь ограниченную роль в обеспечении промышленной и экологической безопасности, а потому и в экологическом страховании. Необходимо широко использовать экспертные методы, основанные на интуиции специалистов и математических методах сбора и анализа их мнений. Опишем один из вариантов применения экспертных оценок при организации обязательного экологического страхования.
На первом этапе рассматриваемые предприятия разбиваются на четыре класса по степени экологической опасности:
1. неопасные;

2. слабо опасные;

3. опасные;

4. весьма опасные.
Чтобы получить такое разбиение, в соответствии с разработанным заслуженным деятелем науки РФ проф. В.Г. Горским методом сначала проводится опрос экспертов по перечню вопросов, сгруппированных в четыре группы:

· насколько опасны вещества, используемые или производимые на данном предприятии?

· насколько безопасны технологии, используемые на предприятии?

· насколько хорошо с точки зрения промышленной и экологической безопасности подготовлены работники предприятия и системы аварийной защиты?

· насколько опасно расположение предприятия с точки зрения возможного влияния на окружающую природную среду и здоровье людей?

Затем полученные ответы подвергаются достаточно изощренной математической обработке, в результате которой получается искомое разбиение. Страховые тарифы устанавливают в зависимости от класса опасности предприятия. Например, для неопасных предприятий – 0,5% от валовой продукции (или от добавленной стоимости), для слабо опасных – 1 % от валовой продукции, для опасных – 2 % и для весьма опасных – 4 %. Эти нормативы также могут устанавливаться с помощью экспертных оценок.
Целесообразность развития института экологического страхования признается в научной литературе большинством авторов. Однако вопрос о функциональном назначении экологического страхования определяется по-разному. Г.А. Моткин рассматривает в качестве основной функции экологического страхования компенсацию возможных (вероятностных) убытков, возникающих у источника загрязнения или третьих лиц. Т.В. Петрова называет в качестве одной из основных функций экологического страхования превентивную функцию. Автор отмечает, что в основе отношений по обязательному экологическому страхованию лежат публичные интересы по обеспечению безопасности экологически опасных объектов (промышленных предприятий, мест размещения опасных отходов, гидротехнических сооружений и пр.). Соответственно основной акцент в их правовом обеспечении должен быть сделан на превентивные функции страхования, то есть на порядок формирования и использования соответствующих денежных фондов.

Правовое закрепление функции экологического страхования получили в Модельном законе СНГ «Об экологическом страховании». Модельный закон СНГ «Об экологическом страховании» предусматривает такие функции данного института, как стимулирование предотвращения аварийного загрязнения, нейтрализации угроз безопасности личности, государства; обеспечение возмещения вреда (принят на 15-ом пленарном заседании Межпарламентской ассамблеи государств – участников СНГ // Постановление от 13 июня 2000 г. №15-6). Точка зрения о выделении предотвращения вреда в качестве функции страхования обосновывается также в трудах многих ученых, занимающихся исследованием гражданско-правовых аспектов страхования.
Руководствуясь действующим законодательством, стимулирование предотвращения аварийного загрязнения функцией страхования не может быть признано функцией экологического страхования, так как предотвращение экологического вреда не является обязанностью сторон при заключении договора. Обязанность минимизации убытков возникает у страхователя только с момента возникновения страхового случая, т.е. когда вред реально причинен.
В целях развития превентивной деятельности страховщика при экологическом страховании необходимо наличие специальных правовых предпосылок. Такими предпосылками должно стать специальное правовое регулирование порядка создания фонда предупредительных природоохранных мероприятий и установление в экологическом законодательстве обязанности страховщика осуществлять превентивные мероприятия для снижения экологического риска в объеме, согласованном со страхователем. При добровольном экологическом страховании превентивная функция страхования имеет факультативный характер, поскольку может быть реализована по воле сторон договора. Основные функции экологического страхования должны быть прямо установлены законом и служить основой для закрепления основных обязанностей сторон договора. Превентивная направленность, безусловно, имеет объективную основу. Данную сторону экологического страхования достаточно убедительно раскрыл Г.А. Моткин, отметивший, что экологическое страхование создает взаимную экономическую заинтересованность страхователей и страховщиков в снижении риска экологических аварий. Учитывая наличие публичных экологических интересов по обеспечению безопасности экологически опасных объектов, в экологическом законодательстве необходимо закрепить следующие основные функции обязательного экологического страхования:

1. восстановительная функция, состоящая в обеспечении возмещения экологического вреда;
2. защитная функция, состоящая в защите имущественного положения застрахованного лица;
3. превентивная функция, состоящая в предотвращении экологического вреда.

Экологическое страхование относится к рисковым видам страхования, что определяется функциональным назначением экологического страхования. Попытка правового закрепления понятия «экологический риск» впервые была предпринята при разработке Концепции экологической безопасности России в 90-е годы.

Экологический риск определялся как соотношение величины возможного ущерба при воздействии экологического фактора (в заданной интенсивности) и вероятности реализации этого воздействия. В последующем понятие «экологический риск» получило законодательное отражение в Федеральном законе «Об охране окружающей среды». Понятие «экологический риск» в законе определяется как вероятность наступления события, имеющего неблагоприятные последствия для природной среды и вызванного негативным воздействием хозяйственной и иной деятельности, чрезвычайными ситуациями природного и техногенного характера. Таким образом выделен только один признак экологического риска, а именно: вероятность наступления вреда. Размер возможного вреда по смыслу данной нормы не имеет правового значения для оценки риска.

Думается, что такой подход законодателя противоречит компенсационной направленности экологического страхования. Оценка экологического риска должна включать не только установление вероятности наступления события, но и возможный экологический вред. 
Руководствуясь законодательством, устанавливающим требование экологического страхования при осуществлении опасных видов деятельности (ст. 56 Федерального закона «Об использовании атомной энергии», ст. 15 Федерального закона «О безопасности гидротехнических сооружений», ст. 9 Федерального закона «О промышленной безопасности опасных производственных объектов»), понятие страхового экологического риска может быть определено как вероятность причинения вреда жизни, здоровью или имуществу третьих лиц либо окружающей природной среде, аварий при осуществлении опасных видов деятельности.

Исходя из практик страховых отношений в РФ можно определить три группы отношений:

· страхование ответственности владельцев источников повышенной экологической опасности на случай загрязнения окружающей природной среды, причинения вреда жизни и здоровью физических лиц;
· страхование природных объектов и комплексов на случай наступления чрезвычайных экологических ситуаций, обусловленных стихийными бедствиями;
· страхование жизни и здоровья физических лиц на случай наступления чрезвычайных экологических ситуаций, обусловленных стихийными бедствиями и техногенными авариями.

ТЕМА 8. СВЯЗЬ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО СТРАХОВАНИЯ С ДРУГИМИ ЭКОЛОГО-ЭКОНОМИЧЕСКИМИ МЕХАНИЗМАМИ
Аварии и затраты на восстановление окружающей среды могут быть предметом исков со стороны государственных надзорных органов, общественных организаций. В Российской Федерации в соответствии с Конституцией и законодательством установлена уголовная ответственность хозяйствующих субъектов за экологические правонарушения, связанная с выплатой штрафов, компенсацией, а также лишением свободы. 

Цель экологического страхования – образование денежных фондов для ликвидации экологических аварий и катастроф, возмещения убытков, причиненных юридическим и физическим лицам вследствие случайного негативного воздействия (например, загрязнения) на окружающую среду.
Сложность использования экономического эффекта от экологического страхования обуславливается рядом проблем:
1. понятие экологического ущерба однозначно не раскрыто в нормативно-правовых актах;
2. отсутствуют экономические стимулы для предприятий к принятию мер, направленных на минимизацию экологических рисков;
3. инструментарий финансовых гарантий, предназначенных только для покрытия ущерба окружающей среде, в России пока недостаточно развит, поскольку до настоящего времени от «хозяйствующих субъектов» не требуется принятия мер по предотвращению и ликвидации вреда окружающей среде;
4. отсутствие баз данных о фактических затратах на ликвидацию последствий причинения вреда;
5. отсутствие у страховых компаний методологии расчета объективной величины страховых платежей по экологическому ущербу.
Другой сферой взимодействия является экологическое право. Необходимость принятия закона в сфере экологического страхования как акта систематизирующего и обобщающего страховые отношения назрела давно. Имеющийся проект «Об обязательном экологическом страховании» решает лишь вопросы обязательной формы его осуществления. Проект данного федерального закона был внесен и принят к рассмотрению еще 1 апреля 1997 года, но до сих пор не принят. Тем не менее, на практике в ряде случаев возникает потребность в страховании, не являющимся обязательным. Учитывая отсутствие закрепленных в федеральном законодательстве правовых основ добровольного экологического страхования, не следует принимать законопроекты, регламентирующие лишь одну форму осуществления экологического страхования.
Стоит отметить и область страхования объектов радиационной опасности. Проекты федеральных законопроектов «О возмещении ядерного ущерба и ядерном страховании», «О гражданско-правовой ответственности за причинение ядерного вреда и ее финансовом обеспечении» были внесены еще в 1997 году Правительством Российской Федерации и так же до сих пор не приняты. То же самое можно сказать о проекте Закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности за причинение вреда в результате аварий гидротехнических сооружений».

Представляется целесообразным дать краткую характеристику приведенным выше законопроектам. В проекте ФЗ «Об обязательном экологическом страховании» раскрывается понятие обязательного экологического страхования, определяются виды деятельности, подпадающие под действие Закона, дается понятие договора страхования и его сторон, закрепляются гражданско-правовые основы ответственности, в случае аварии на объекте изложены основы для определения страхового тарифа. Явным недостатком данного законопроекта является положение статьи 11, в которой указано, что сумма, в пределах которой страховщик обязуется выплатить страховое возмещение за вред, причиненный здоровью и имуществу граждан вследствие аварийного загрязнения среды, устанавливается в размере не более 7000-кратного размера минимальной оплаты труда (МРОТ). В случаях с крупными авариями на объектах данной суммы для покрытия ущерба может и не хватить. На наш взгляд, нет необходимости установления какого-либо максимального предела лимита ответственности. Современные отношения по перестрахованию, когда крупный риск перестраховывается у других страховых компаний (в том числе иностранных), гарантируют осуществление страховых выплат в крупных размерах. Установление максимального предела ответственности страховщика, несомненно, отрицательно скажется на обеспечении экологической безопасности.

Необходимость принятия закона или внесение соответствующих изменений, регламентирующих компенсацию ущерба вследствие ядерного ущерба, назрела. Подобные законы уже приняты в ряде государств СНГ. Так, в Украине 13 декабря 2001 года принят Закон «О гражданской ответственности за ядерный ущерб», который устанавливает порядок возмещения ущерба, причиненного ядерным инцидентом, определяя способы финансового обеспечения и его пределы. Недостатком в области природоохранного законодательства и законодательства в области использования атомной энергии является отсутствие механизма финансового обеспечения гражданской ответственности организаций, осуществляющих оборот ядерного оружия и эксплуатирующих ядерные энергетические установки военного назначения. Необходимо законодательно устранить данный пробел, поскольку риск ядерных инцидентов на рассматриваемых объектах весьма велик. Последнее крупное подтверждение - ситуация с гибелью атомохода «Курск» и возможным разрушением его атомного реактора. При подъеме фрагментов подводной лодки был заключен договор ядерного страхования, что было обязательным условием со стороны голландской фирмы Mammoet, осуществлявший подъем. Страхователем в договоре страхования выступила сама фирма.
Рассматриваемый случай и общая ситуация в области ядерного страхования позволяют сделать вывод о невысоком уровне правового регулирования данного вида экологического страхования. Не удовлетворены подобной ситуацией и страховые компании. По словам председателя наблюдательного совета Российского ядерного страхового пула Н.В. Мартьяновой, «...отсутствие надлежащей законодательной базы в сфере финансового обеспечения ответственности организаций, эксплуатирующих объекты атомной энергетики, сдерживает развитие ядерного страхования. Несмотря на наличие специализированного страхового пула, созданного еще в декабре 1997 года, страховые компании до сих пор испытывают сложности в перестраховании ядерных рисков».

Проект ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности за причинение вреда в результате аварий гидротехнических сооружений» по своей сути является продолжением Закона «О безопасности гидротехнических сооружений» от 21 июля 1997 года и содержит все условия, необходимые для заключения договоров страхования в рамках деятельности данных объектов, являясь в своем роде правилами страхования гражданской ответственности гидротехнических сооружений. На данный момент существует ряд постановлений, которые регуляруют объёмы выплат по данному виду страхования.
Еще одной государственно-правовой проблемой является низкая правовая культура и правовой нигилизм физических и юридических лиц, выражающиеся в низком уровне правовой жизни общества и гарантированности прав и свобод, а также в отрицательном отношении к законодательству и правовым формам организации общественной жизни. Зачастую на практике это выражается в нежелании заключать договоры обязательного страхования, несоблюдении норм законодательства о технической безопасности опасных объектов, неумении граждан отстаивать свои гражданские права, в том числе в случае причинения им имущественного вреда.

Решение этой проблемы во многом должны взять на себя страховщики, развивая пропаганду страхования, наглядно показывая его достоинства и экономическую целесообразность. Примером такого действия страховых организаций является создание Российского пула по страхованию опасных производственных объектов, который представляет собой союз страховщиков. Путем создания пула решаются несколько задач. Во-первых, появляются условия для организации страхования рисков, ранее неизвестных, точная оценка которых очень затруднительна, редких, немногочисленных, не позволяющих даже при максимальном охвате сформировать сбалансированный страховой портфель. Во-вторых, за счет объединения финансовых средств отдельных страховщиков существенным образом увеличивается емкость, а следовательно, возможности страховщиков по принятию на страхование крупных рисков. В-третьих, повышается надежность страховой защиты за счет увеличения гарантии выполнения страховщиками обязательств по возмещению ущерба.
Стимулирование посредством такого инструмента, как налоги, также является достаточно эффективным. Способы налогового регулирования применительно к вопросу экологического страхования следует рассматривать с двух сторон: во-первых, необходимо создание благоприятного налогового режима для самих страховщиков, во-вторых, должны быть достаточно четко проработаны механизмы налогового поощрения страхователей, созданы правовые конструкции, позволяющие четко определить права и обязанности каждой из сторон. Экономическая целесообразность внесения соответствующих поправок в действующее законодательство РФ, необходимость совершенствования законодательства в этом направлении назрели уже давно. Наиболее апробированными в мире мерами для стимулирования приоритетных видов деятельности являются:

1. ускоренная амортизация основных фондов. Предприятие, завышая амортизационные отчисления, сокращает размер прибыли, подлежащей налогообложению, в результате чего возрастает его чистая прибыль. Ускоренная амортизация обеспечивает накопление средств, позволяющих сократить временной период обновления качественного и количественного состава основных фондов. То есть, установив данное право в отношении страховых компаний, осуществляющих экологическое страхование, возможно обеспечить интерес страховщиков к этому виду страхования.

2. отнесение затрат на экологическое страхование на уменьшение налогооблагаемой прибыли также является достаточно распространенной мерой налогового поощрения. Однако несмотря на то, что данное положение закреплено в Налоговом кодексе Российской Федерации налоговые органы, пользуясь пробелами законодательства, пытаются доначислить в судебном порядке налог на прибыль, неполная уплата которого, по мнению налоговиков, происходит по причине незаконного уменьшения налогооблагаемой базы на суммы, затраченные на обязательное страхование ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного производственного объекта. Налоговые органы ссылаются на несоответствие ФЗ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов» требованиям ст. 936 Гражданского кодекса Российской Федерации, а также требованиям п. 4 ст. 3 Федерального закона «Об организации страхового дела в Российской Федерации». Ввиду несовершенства законодательства, положения ст. 15 Закона «О промышленной безопасности опасных производственных объектов» об обязательном страховании ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного производственного объекта рассматриваются не как обязательный вид страхования, а как обязательное условие для осуществления деятельности 3, соответственно расходы по оплате такого договора в соответствии со ст. 263 НК РФ не должны уменьшать налогооблагаемую базу по налогу на прибыль, т.к. обязательным данный вид страхования не является, а перечень видов добровольного страхования ст. 263 Налогового кодекса Российской Федерации является закрытым. Позиция судов 5 по этому вопросу пока остается неизменной: они на стороне налогоплательщика.

Экологическое страхование имеет ряд возможностей, фактически не реализуемых в экологических правоотношениях. Ниже будут рассмотрены основные тенденции рассматриваемого экономического механизма, однако при их применении необходимо учитывать ряд факторов, существующих как в зарубежной, так и российской практике:

1. происходит ужесточение ответственности за ущерб, причиненный в результате загрязнения окружающей природной среды;
2. сохраняется проблема заинтересованности хозяйствующих субъектов в добровольном экологическом страховании;
3. использование обязательного страхования не всегда способствует развитию страхового рынка, его эффективность зависит от проработки условий страхования и определения видов деятельности, подлежащих страхованию;
4. распространения страхования на отдельные виды деятельности с высокой неопределенностью риска загрязнения заставляет страховые компании назначать повышенные тарифы, что снижает эффективность страхования для предприятий-загрязнителей;
5. требует особого внимания проблема разработки методик оценки риска и ущерба, а также надежной статистической базы.
Как необходимое направление в совершенствовании правового регулирования, на наш взгляд, следует отметить до сих пор не применяемую на практике функцию финансирования превентивных мероприятий в экологическом страховании, сделав ее источником дополнительного финансирования мероприятий по обеспечению экологической безопасности производственных объектов. Финансирование превентивных мероприятий осуществляется путем отчисления денежных средств из создаваемых страховой организацией резервных фондов превентивных мероприятий. За счет вышеуказанных средств может производиться реконструкция опасных объектов, повышение квалификации персонала объекта, закупка технологического оборудования и специальной техники для эффективного удаления последствий аварий.
Тесно связано экологическое страхование с экологической экспертизой и экологическим аудитом. Эти процедуры дают оценку объектам страхования и без неё страхование экологического риска невозможно в принципе. При этом эти же процедуры тормозят развитие сферы экологического страхования по причины высокой стоимости экспертных работ и потому работы зачастую проводятся примерно («на глазок»), что приводит к недооценке риска. Серьезным стимулом для экономической оценки и использования экологических рисков как инструмента экологического аудита является принимающая все большие масштабы в России сертификация по международному стандарту ИСО 14001 «Система управления окружающей средой», а также разрабатываемая к применению система риск-менеджмента ГОСТ Р 51897-2002. 

Рыночные механизмы ограничивают степень вмешательства государства в общественные отношения. Соотношение императивных (директивных, основанных на соподчинённости) методов с диспозитивными (автономных, основанных на самостоятельном выборе) определяет характер отрасли права в целом. Умелое сочетание вышеназванных принципов в решении поставленных проблем – основная задача государства. Обязать всех субъектов хозяйственной деятельности заключить договоры экологического страхования не имеет под собой никаких оснований. Однако в той мере, в какой это возможно и нужно, одним из способов снижения финансового бремени страхователя будет применение конкурсного механизма заключения вышеназванных договоров. Интерес страховщиков заключить договор обязательного экологического страхования с компанией в результате конкурентной борьбы будет способствовать снижению страховых тарифов или предложению страхователю наиболее выгодных условий.

Экологическое страхование – важный элемент любого развитого рыночного механизма. Основные проблемы России в этом отношении – это прежде всего отсутствие стимулирующих норм, небольшой объем страхового рынка, ограниченные финансовые возможности загрязнителей.
Вместо заключения (пример методики для расчёта экологических рисков)

Расчёт экологических рисков в настоящее время напоминает «гадание на кофейной гуще». Здесь мы представим некоторые примеры расчётов, дабы можно было получить представление о методиках. Общая формула дял определения нетто-ставки: Нетто-ставка = экологический ущерб *(количество случаев причинения экологического ущерба за период/количество договоров, заключенных за период) + страховые надбавки.
Пример

Загрязнено нефтью: 3 га

Затраты на рекультивацию 1 га: 5 млн.руб. × 3 = 15 млн.руб.
Объем испорченной почвы: 5000 м3
Стоимость 1 м3 почвы: 800 руб.

Стоимость испорченной почвы: 5000 м3 × 800 руб. = 4 млн. руб.

Итого убытков: 19 млн. руб.

Вероятность возникновения страхового случая 2/1000 = 0,002

Нетто ставка = 19 млн. руб. × 0,002 = 38 тыс.руб.

СЛОВАРЬ СТРАХОВЫХ ТЕРМИНОВ
Актуарные расчеты (в широком смысле) – расчет страховых тарифов по любому виду страхования, методами математической статистики.

Бордеро – документально оформленный перечень рисков, принятых к страхованию и подлежащих перестрахованию, с указанием страховой суммы и причитающихся премий.
Двойное страхование – ситуация страхования объекта против одного и того же риска в один и тот же период в нескольких страховых компаниях, при условии, что страховые суммы по всем договорам, вместе взятые, превосходят страховую стоимость.

Договор страхования – это соглашение между страхователем и страховщиком, по которому страховщик обязуется при страховом случае произвести страховую выплату страхователю, а страхователь обязуется выплачивать страховые взносы в установленные сроки.
Карго – страхование груза, перевозимого посредством транспорта.

Каско – страхование средств транспорта: судов, самолетов, автомашин и т.п. Страхование каско подразумевает страхование только самих средств транспорта (в комплектации завода-изготовителя) и не включает в себя страхование пассажиров, перевозимого имущества, ответственности перед третьими лицами и т.д.

Контрибуция – это право страховой компании обратиться к другим страховым компаниям, которые подобным же образом ответственны перед страхователем, с предложением поделить между собой расходы по возмещению ущерба.

Перестрахование – система экономических отношений вторичного страхования, в соответствии с которой страховщик, принимая на страхование риски, часть ответственности по ним передает на согласованных условиях другим страховщикам (перестраховщикам) с целью создания по возможности сбалансированного страхового портфеля, обеспечения финансовой устойчивости и рентабельности страховых операций.
Ретроцедент – перестраховщик, передающий принятые в перестрахование риски в ретроцессию. 

Ретроцессия (перестрахование перестрахования) – передача ранее принятых в перестрахование рисков, превышающих максимум собственного удержания перестраховщика.
Собственное удержание – часть страховой суммы, которую цедент оставляет (удерживает) на своей ответственности, передавая оставшуюся часть в перестрахование.
Страхование – отношения по защите интересов физических и юридических лиц, Российской Федерации, субъектов Российской Федерации и муниципальных образований при наступлении определенных страховых случаев за счет денежных фондов, формируемых страховщиками из уплаченных страховых премий (страховых взносов), а также за счет иных средств страховщиков.
Страхователи – юридические лица и дееспособные физические лица, заключившие со страховщиками договоры страхования либо являющиеся страхователями в силу закона.
Страховая оговорка – специальное условие в договоре страхования.
Страховая оценка – стоимость имущества, определяемая для целей страхования.
Страховая премия – плата за страхование, которую страхователь обязан внести страховщику в соответствии с договором страхования или законом.
Страховая сумма – денежная сумма, в пределах которой страховщик обязан провести выплату при наступлении страхового случая.
Страховое обеспечение – страховые выплаты, производимые при наступлении страхового случая застрахованному, выгодоприобретателю или наследнику.
Страховое поле – максимальное количество объектов, которые могут быть охвачены страхованием в определенном регионе или сфере деятельности. Выражается в проценте охвата.
Страховой портфель – фактическое количество застрахованных объектов или число договоров страхования, документально подтвержденных в делах страховщика.
Страховой случай – наступление предусмотренного условиями договора страхования события, против которого осуществляется страхование, и с наступлением которого возникает обязанность страховщика выплатить страховое возмещение или страховую сумму.
Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы или объекта страхования.

Страховой ущерб – потери страхователя в денежной форме в результате реализации страхового риска.
Страховщики – юридические лица, созданные в соответствии с законодательством Российской Федерации для осуществления страхования, перестрахования, взаимного страхования и получившие лицензии в установленном законом порядке.
Тантьема – комиссия с прибыли. Тантьема выплачивается перестрахователю ежегодно в определенном проценте от суммы чистой прибыли, полученной перестраховщиком от прохождения перестраховочных договоров, в которых он участвует.
Трансфер риска – передача риска, происходящая при заключении договора страхования, перестрахования или ретроцессии.
Убыточность страховой суммы – экономический показатель деятельности страховщика, характеризующий соотношение между выплатами страхового возмещения и страховой суммой.
Франшиза – предусмотренные условиями договора страхования освобождения страховщика от обязательств возместить убытки, не превышающие определенную величину.
Цедент (перестрахователь) – первичный страховщик, передающий весь или часть риска на перестрахование.
Цессионер (перестраховщик) – страховщик, принимающий риски в перестрахование.
Экологическое страхование – деятельность, направленная на создание страховой защиты от экологических рисков в сфере хозяйственной деятельности, природопользования и охраны окружающей среды, которая реализуется через страхование ответственности за ущерб, нанесенный окружающей природной среде и здоровью людей (третьих лиц).
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ВОПРОСЫ К ЗАЧЁТУ
1. История российского страхования.
2. Социально-экономическая сущность страхования, его роль в рыночной экономике.
3. Понятие, функции и признаки страхования.
4. Основные термины и понятия в страховании. Страховые термины, связанные с образованием страхового фонда: страховая оценка, страховое обеспечение, страховая сумма, страховая премия и страховой тариф, страховое поле и страховой портфель. Страховые термины, связанные с расходованием средств страхового фонда: страховой случай, страховой ущерб, убыточность страховой суммы.
5. Правовые основы страховой деятельности в РФ. Основные правовые источники страхового дела.
6. Страховой надзор, его необходимость и выполнение функций. Западные системы страхового надзора. Организационно-правовые формы страховщиков. Характеристика основных типов страховых организаций.
7. Понятие риска в страховании. Идентификация риска. Измерение риска. Контроль риска. Риск как вероятность распределения результатов деятельности; риск как вероятность отклонения фактических результатов от запланированных; риск как распределение вероятности ущербов. Классификация рисков. Чистые и спекулятивные риски; фундаментальные и частные риски. Классы рисков. Признаки разграничения страхуемых рисков. Техническая единица страхования.
8. Риск-менеджмент. Передача риска от страхователя к страховщику. Критерии страхования рисков: случайность распределения ущерба; оценка распределения страховой ответственности и другие.
9. Договор страхования как соглашение между страхователем и страховщиком. Структура страхового договора. Характеристика основных разделов договора. Заявление на страхование. Страховой полис и другие страховые документы. Условия страхового договора: общие, специфические и частные. Права и обязанности сторон в договоре страхования. Прекращение договора страхования. Недействительность договора страхования. Возобновление договора страхования, льготные дни.
10. Страховая премия как цена страховой услуги. Элементы страховой премии. Понятие страхового тарифа. Расчетные и конъюнктурные страховые тарифы. Методика расчета тарифной нетто-ставки. Показатель убыточности страховой суммы и элементы убыточности. Сущность и задачи актуарных расчетов. Структура страхового портфеля: нетто-премия, нагрузка на покрытие расходов страховой компании.
11. Личное страхование, его экономическая сущность и назначение. Взаимосвязь личного страхования с системой социального обеспечения и социального страхования. Классификация видов личного страхования: страхование жизни, страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование. Понятие риска в страховании жизни. Основные договоры: на дожитие, на случай смерти, смешанные. Коллективное и индивидуальное страхование.
12. Основные модели финансирования расходов на здравоохранение в мировой практике: страховая медицина, бюджетное финансирование, смешанный вариант. Правовые основы медицинского страхования в Российской Федерации. Назначение ОМС, его организация, источники финансирования. Добровольное медицинское страхование: коллективное и индивидуальное.
13. Понятие и классификация имущественного страхования. Основной принцип имущественного страхования – возмещение ущерба. Определение страховой суммы, возможность ее отклонения от страховой стоимости, пропорциональное страхование, оговорка Эверидж. Понятие двойного страхования. Виды собственного участия страхователя в покрытии ущерба: безусловная (вычитаемая) и условная франшиза, лимит ответственности. Формы возмещения ущерба: денежная, ремонт, восстановление, замена.
14. Понятие страхования технических рисков. Классификация видов страхования, относящихся к отрасли страхования технических рисков. Специфика расчета страховой суммы и страховой премии. Возмещение ущерба. Специфика определения периода страхования.
15. Социально-экономическое значение страхования ответственности. Понятие ответственности. Различие между гражданской ответственностью и уголовной ответственностью. Договорная и внедоговорная гражданская ответственность. Характеристика потерпевших. Условия для предъявления иска по гражданской ответственности. Виды страхования ответственности в России и за рубежом.
16. Страхование профессиональной ответственности. Страхование ответственности нотариусов, врачей. Страхование автогражданской ответственности.
17. Средства страховых организаций. Уставный капитал страховых предприятий. Собственный и привлеченный капитал. Финансовый потенциал страховщика. Инвестиционная деятельность страховых компаний. Прибыль страховых компаний. Основные финансовые показатели страховой деятельности. Страховые резервы. Классификация резервов. Резервы в страховании жизни. Технические резервы. Финансовая устойчивость страховых организаций. Факторы, обусловливающие улучшение финансовой устойчивости страховщика.
18. Сущность перестрахования, его функции. Сострахование и собственно перестрахование. Перестраховочные пулы.
19. Понятие экологического страхования. Общая характеристика становления и развития института экологического страхования. Правовые основы экологического страхования: гражданское и экологическое право. Проблемы сферы экологического страхования в современной России.
20. Разнообразие подходов к определению понятия экологического страхования (Г.П. Серов, Г.А. Моткин, С.А. Боголюбов). Виды: обязательное и добровольное. Страхование природных объектов и комплексов от рисков чрезвычайных экологических ситуаций, обусловленных стихийными бедствиями; страхование ответственности владельцев источников повышенной экологической опасности; страхование жизни и здоровья в экологическом страховании, ущерб третьим лицам.
21. Экологическая экспертиза и экологический аудит как необходимые правовые меры при осуществлении экологического страхования. Экологическое страхование как способ стимулирования.
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