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Аннотация
В настоящем пособии подобраны материалы по разным

видам страхования. Правовые позиции федеральных судов
общей юрисдикции различных регионов страны, арбитражных
судов вплоть до высшей инстанции, отражают сложившуюся
на сегодняшний день практику применения страхового
законодательства. Издание поможет не только получить полное
представление о наиболее актуальных правовых проблемах,
связанных с осуществлением страхования, но и решать эти
проблемы. Для практикующих юристов, специализирующихся
в области страхования, студентов, изучающих страховое право,
страховых агентов, сотрудников страховых компаний и банков,
руководителям организаций и предпринимателей. Автор книги,
Шевчук Денис Александрович, имеет опыт преподавания
различных дисциплин в ведущих ВУЗах Москвы, два высших
образования (экономическое и юридическое), опыт работы в
банках, коммерческих и государственных структурах (в т. ч. на



 
 
 

руководящих должностях), Заместитель генерального директора
INTERFINANCE (www.denisсredit.ru).
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Тема 1. ПОНЯТИЕ

СТРАХОВОГО ПРАВА
 
 

1. Понятийный аппарат
страхового права

 
Менеджер – наемный управленец, начальник!
Если у вас нет ни одного подчиненного – вы не

менеджер,
а максимум специалист!

Денис Шевчук

Под страхованием принято понимать способ возмещения
убытков потерпевшему лицу посредством их распределе-
ния между многими лицами. Для организации этих процес-
сов создается денежный страховой фонд целевого назначе-
ния, формируемый за счет фиксированных взносов участ-
ников страхования. Из этого фонда производится возмеще-
ние ущерба участникам страхования. Подобное солидарное
замкнутое распределение основано на вероятности того, что
число пострадавших, как правило, меньше числа участников
страхования. Поэтому чем шире круг участников страхова-
ния, тем доступнее и эффективнее становится страхование.

За многовековую историю развития страхования вырабо-



 
 
 

тано и сформулировано множество понятий, терминов.
Во-первых, необходимо определить понятие страховой

деятельности. В соответствии с Законом РФ “Об организа-
ции страхового дела в Российской Федерации” (принят в
порядке внесения изменений в Закон РФ “О страховании”
от 22 ноября 1992  г.) от 31 декабря 1997  г. под страхо-
вой деятельностью следует понимать деятельность по защи-
те имущественных интересов граждан, предприятий, учре-
ждений и организаций при наступлении определенных собы-
тий (страховых случаев) за счет денежных фондов, форми-
руемых из уплачиваемых ими страховых взносов (страховых
премий). За счет этих фондов осуществляется возмещение
убытков и выплата страховых сумм участвующим в страхо-
вании лицам при наступлении страхового случая.

Понятие “страховая деятельность” сформулировано в п.
1.3. Условий лицензирования страховой деятельности на
территории Российской Федерации, утвержденных прика-
зом Росстрахнадзора от 19 мая 1994  г. Данный документ
определяет страховую деятельность как деятельность стра-
ховых организаций и обществ взаимного страхования (стра-
ховщиков), связанная с формированием специальных де-
нежных фондов (страховых резервов), необходимых для
страховых выплат. Пунктом 1.4. Условий оговорено право
страховщиков на ведение иной, не требующей специально-
го разрешения деятельности (например, оценки страховых
рисков, определения размера ущерба и страховых выплат,



 
 
 

исследовательской и консультативной деятельности в обла-
сти страхования).

По форме осуществления страхование может быть доб-
ровольное и обязательное. Основанием возникновения обя-
зательства по добровольному страхованию является только
волеизъявление сторон-участников отношений. При обяза-
тельном страховании на страхователя законом возлагается
обязанность в определенных случаях стать участником стра-
хового обязательства, застраховать жизнь, здоровье, имуще-
ство других лиц либо свою гражданскую ответственность пе-
ред другими лицами за собственный счет или за счет заинте-
ресованных лиц. Закон устанавливает условия осуществле-
ния обязательного страхования, неисполнение которых вле-
чет имущественную ответственность страхователя как перед
выгодоприобретателем по обязательному страхованию, так и
перед государством.

Одним из основополагающих понятий, связанных с орга-
низацией страховых отношений, является страховой риск.
Страховой риск – это предполагаемое событие, на случай
наступления, которого производится страхование (п. 1  ст.
9 Закона о страховании). Событие, рассматриваемое в ка-
честве страхового риска, должно обладать признаками слу-
чайности и вероятности его наступления. Риск не зависит
от воли сторон участников страхования, в рамках их отно-
шений он субъективно случаен. В то же время наступление
события, именуемого риском, должно быть вероятным, т. е.



 
 
 

в отношении него должно быть заранее неизвестно, наступит
оно или нет. Риск является предполагаемым, а не реальным
событием и может иметь различные степени вероятности на-
ступления и влечь за собой различные по размеру убытки.
Это и позволяет оценивать риск (ст. 945 ГК РФ). В период
действия страхования риск может изменяться в сторону, как
уменьшения, так и увеличения (ст. 959 ГК РФ). Оценка стра-
хового риска является правом страховщика (ст. 945 ГК РФ).

Страховым случаем называют фактически наступившее
событие, которое предусмотрено законом или договором
страхования и влечет возникновение обязанности страхов-
щика произвести страховую выплату (п. 2 Закона о страхо-
вании). Страховой случай должен соответствовать по своим
параметрам страховому риску. Случай в отличие от риска
– событие уже наступившее. Моментом наступления стра-
хового случая является момент, когда опасность, от кото-
рой производится страхование, начала воздействие на объ-
ект страхования, причиняя вред заинтересованному лицу.
Этот вывод непосредственно следует из того, что событие
не может быть квалифицированно как страховой случай до
причинения вреда.

Однако в ст. 929 ГК РФ обязательство, составляющее
предмет договора страхования, сформулировано следую-
щим образом: “страховщик обязуется при наступлении стра-
хового случая возместить страхователю причиненные вслед-
ствие этого события убытки”. Из этой формулировки мож-



 
 
 

но сделать вывод, что причинение вреда (убытков) должно
являться следствием страхового случая, или иными слова-
ми, что наступление страхового случая и факт причинения
вреда заинтересованному лицу – это разные события, кото-
рые должны быть связаны друг с другом, как причина и след-
ствие. В п. 2 ст. 952 ГК РФ сам страховой случай и послед-
ствия его наступления также рассматриваются как разные
события. Соответственно можно сделать вывод, что момен-
том наступления страхового случая следует считать не мо-
мент причинения вреда, а момент возникновения опасности.

Правильное определение момента наступления страхово-
го случая принципиально при длящихся опасностях, когда
причинение вреда начинается не сразу при возникновении
опасности, а через некоторое время после ее возникновения.
В промежуток между возникновением опасности и началом
причинения вреда может закончиться срок действия страхо-
вой защиты и тогда, если страховой случай считается насту-
пившим в момент возникновения опасности, страховая за-
щита должна быть предоставлена, если наступление страхо-
вого случая совпадает с моментом начала причинения вреда,
страховая защита не должна предоставляться. Окончатель-
ное решение даст судебная практика, которая по этому во-
просу в настоящее время еще не сформировалась.

Одним из основных понятий страхования является стра-
ховой интерес. Он определяется как основанный на зако-
не, ином правовом акте или договоре объективно обуслов-



 
 
 

ленный интерес страхователя заключить договор страхова-
ния. Страховой интерес – это та позиция страхователя, ко-
торая объясняет его субъективное желание заключить дого-
вор страхования. Страховой интерес должен быть обязатель-
но правомерным. Не допускается страхование противоправ-
ных интересов (п. 1 ст. 928 ГК РФ).

Страховой интерес – обязательный элемент страховых от-
ношений. Отсутствие страхового интереса делает договор
страхования недействительным по основаниям ст. 168 ГК
РФ, так как в этом случае договор не соответствует ст. 2 За-
кона “Об организации страхового дела”. Между тем, участ-
ники страховых отношений не всегда обращают на это долж-
ное внимание. В договорах страхования ответственности за
причинение вреда возникают проблемы со страховым инте-
ресом, однако значительно реже чем при страховании иму-
щества. Здесь наличие интереса признается за тем лицом, на
которого может быть возложена ответственность за причи-
нение вреда (п. 1 ст. 931 ГК РФ). Ответственность за при-
чинение вреда возлагается по правилам гл. 59 ГК РФ. Как
справедливо полагают Г.В. Глазкова и Ю.Б. Фогельсон, во
всех случаях страхования при отсутствии интереса неблаго-
приятные последствия могут наступить как для страховщи-
ка так и для страхователя. Для страхователя они наступают,
когда страховщик резонно отказывает в выплате, а для стра-
ховщика и тогда, когда он получает взнос и тогда, когда он
производит выплату, так как в этих случаях вполне реальны



 
 
 

налоговые санкции. Ведь договор страхования в отсутствие
страхового интереса недействителен (п. 2 ст. 930 ГК РФ, ст.
2 Закона “Об организации страхового дела”) либо прекра-
щен (п. 1 ст. 958 ГК РФ).

Страховая сумма – это установленная законом или дого-
вором страхования сумма, в пределах которой страховщик
обязуется выплатить страховое возмещение в силу правил об
имущественном страховании или которую он обязуется вы-
платить по нормам о личном страховании (ст. 947 ГК РФ).
То есть страховая сумма является верхним пределом того,
что может получить страхователь (выгодоприобретатель).

При наступлении страхового случая страховщик обязан
уплатить в соответствии с законом (ст. 9 Закона “Об орга-
низации страхового дела в РФ”) или договором денежную
сумму, которая называется страховой выплатой. В п. 3 ст.
9 Закона содержатся два важных утверждения, касающиеся
страховой выплаты:

• выплата производится, когда страховой случай происхо-
дит либо с имуществом, либо с личностью застрахованного
лица. Поскольку страховой случай – это причинение вреда,
указанная норма подтверждает, что страховая защита не мо-
жет предоставляться на случай любого события в жизни за-
страхованного лица, как это установлено в ст. 934 ГК РФ, а
лишь на случай событий, причиняющих вред личности;

• выплаты при имущественном и при личном страхова-
нии обозначаются по-разному – возмещение и обеспечение.



 
 
 

Это различие подчеркивает существенную разницу между
имущественным страхованием и личным страхованием. При
имущественном страховании причиненный вред имеет де-
нежную оценку и может быть возмещен. При личном стра-
ховании причиненный вред не имеет денежной оценки и по-
этому не может быть возмещен, но застрахованное лицо мо-
жет быть обеспечено определенной денежной суммой для
того, чтобы хоть таким образом компенсировать причинен-
ный вред.

Страховая премия – это плата за страхование, которую
страхователь (выгодоприобретатель) обязан уплатить стра-
ховщику в порядке и в сроки, которые установлены догово-
ром страхования.

Существуют случаи, когда страховая премия не выпла-
чивается сразу полностью, а подлежит уплате в рассрочку.
Эта часть страховой премии получила название страховой
взнос. Статья 11 Закона “Об организации страхового дела в
РФ” содержит определение страхового взноса – “страховым
взносом является плата за страхование, которую страхова-
тель обязан внести страховщику в соответствии с договором
страхования или законом”. Содержание данной статьи прак-
тически полностью изменено в ГК РФ.

Во-первых, плата за страхование названа в ГК РФ не взно-
сом, а премией, а взносом называется часть премии в том
случае, когда премия уплачивается в рассрочку.

Во-вторых, обязанность использования тарифов при



 
 
 

определении платы за страхование установлена в ст. 11 За-
кона императивно и вдобавок к этому статья требует согла-
сования тарифа, как необходимого условия договора стра-
хования. В ст. 954 ГК РФ использование тарифов – не обя-
занность, а право страховщика. Гражданский кодекс Россий-
ской Федерации не относит тариф к существенным услови-
ям договора.

В-третьих, в соответствии с п. 2 ст. 954 ГК РФ тарифы по
обязательному страхованию определяются не законом, как
это установлено в ст. 11 Закона, а органом страхового над-
зора.

В целом, вопрос о плате за страхование подробно отрегу-
лирован в ст. 954 Гражданского кодекса Российской Феде-
рации на которую и следует ориентироваться. На практике
страхователями часто вместо понятий “страховая премия”,
“страховой взнос” употребляется единое понятие “страховой
платеж”.

В процессе страховой деятельности страховщики разра-
батывают и применяют страховые тарифы (брутто-ставка),
то есть ставки, взимаемые страховщиками с единицы страхо-
вой суммы с учетом объекта страхования и характера стра-
хового риска (п. 2  ст. 954 ГК РФ). Например, страховой
тариф по тому или иному виду страхования равен 2  руб.
с  каждых 100  руб. страховой суммы (или 5  коп. с  каждо-
го рубля страховой суммы). Другая форма страхового тари-
фа,  – например, 4  % от общей страховой суммы по дого-



 
 
 

вору. Брутто-ставка состоит из нетто-ставки и “нагрузки”.
За счет нетто-ставки формируется, как правило, основная
часть страхового фонда по данному виду страхования, кото-
рая предназначена для текущих страховых выплат при на-
ступлении страховых случаев и для формирования страхо-
вых резервов. Нагрузка же обеспечивает создание страхов-
щиком другой части собираемых им за счет страховых пре-
мий денежных средств, используемых для покрытия расхо-
дов на ведение дела по страховым операциям, а также для
формирования фонда предупредительных мероприятий и
доли прибыли.

Страховой полис (свидетельство) – документ установлен-
ной формы и содержания, выдаваемый страховщиком стра-
хователю (застрахованному лицу) после уплаты страховой
премии (первого взноса) и удостоверяющий факт заключе-
ния договора страхования. В него включаются: наименова-
ние участников, существенные условия соглашения между
страхователем и страховой организацией, их основные пра-
ва и обязанности, банковские, почтовые реквизиты и другие
сведения.

Наконец, более подробно остановимся на рассмотрении
страхового правоотношения. Страховые правоотношения
подразделяются на частные (гражданско-правовые) и пуб-
личные. Однако в настоящем лекционном курсе основное
внимание уделено частным страховым правоотношениям.
Абсолютные правоотношения собственности, складываю-



 
 
 

щиеся по поводу имущества страховых организаций, нельзя
называть страховыми. Поэтому термины “страховое право-
отношение” и “страховое обязательство” используются, как
правило, в качестве равнозначных понятий.

Страховые правоотношения (обязательства) – разновид-
ность гражданских правоотношений, а потому для них ха-
рактерны как общие, так и специфические признаки послед-
них. К числу общих черт, позволяющих судить о них как об
отношениях, регулируемых правом, можно отнести следую-
щие:

• страховое правоотношение носит волевой характер;
•  страховое правоотношение является относительным,

в нем участвуют всегда конкретные стороны (страховщик,
страхователь, выгодоприобретатель);

• юридические и фактические действия являются объек-
тами страхового правоотношения;

•  наличие субъективных гражданских прав и юридиче-
ских обязанностей.

Особенности страхового правоотношения проявляются
через призму традиционных элементов любого правоотно-
шения (субъективный состав, объект и содержание). Однако
наряду с этим (общим) свойством теория и практика страхо-
вого права и страхового бизнеса выработали для страхово-
го правоотношения такие уже рассмотренные выше основ-
ные элементы, как “страховой интерес”, “страховой случай”,
“страховой риск”, “страховая выплата”, “страховой взнос” и



 
 
 

др.
Отметим, что определение страхового правоотношения

встречается крайне редко. В.И. Серебровский, например, да-
ет следующее определение страхового правоотношения: “В
силу правоотношения одна сторона (страховщик) оказыва-
ется обязанной в течение известного срока нести риск за
те последствия, которые могут произойти для имущества
или жизни данного лица от наступления известного события
(страхового случая), а при наступлении этого события упла-
тить другой стороне (страхователю) страховое возмещение
(страховую сумму). Другая же сторона (страхователь) ока-
зывается обязанной к уплате за это страховщику известного
взноса (страховой премии).

Считаем, что такая формулировка страхового обяза-
тельства страдает одним недостатком: допускает некоторое
отождествление страхового правоотношения с ответствен-
ностью страховщика. В характеристике страхового обяза-
тельства на первый план выступает обязанность страховщи-
ка нести риск за те или иные последствия.

Указанное отождествление страхового правоотношения
с ответственностью страхователя ставит под сомнение са-
мостоятельность страхового обязательства. Страховщику не
нужно знать причины успеха или неудачи, он только должен
знать их относительные числа. Данная конструкция, предло-
женная В.И. Серебровским, не дает возможности точно ука-
зать и раскрыть правовую сущность страхового обязатель-



 
 
 

ства.
По нашему мнению, страховое правоотношение можно

определить как гражданско-правовое обязательство, по ко-
торому страховщик (должник) обязан при наступлении со-
ответствующих страховому риску невыгодных последствий
реализовать страховой интерес страхователя (застрахован-
ного лица), уплатив последнему (кредитору) страховое воз-
мещение или страховое обеспечение (страховую сумму), а
страхователь вправе требовать от страховщика исполнения
его обязанности.



 
 
 

 
2. Страховое право в системе

российского законодательства
 

Страховое право – это комплексная учебная (научная)
дисциплина, сочетающая в себе нормы публичного и частно-
го права. Оно (право) является составной частью предпри-
нимательского права.

Как комплексное образование страховое право не имеет
собственного предмета и метода правового регулирования в
их традиционном понимании. Оно формируется и развива-
ется на стыке публичного и частного права. Публичные нача-
ла в страховом праве особо проявляются в сфере обязатель-
ного страхования. Элементы публичного можно обнаружить
на стадиях государственной регистрации и лицензирования
деятельности страховых организаций, обеспечения финан-
совой устойчивости страховщиков, государственного надзо-
ра за страховой деятельностью, а также в таких основных ин-
ститутах гражданского права, как юридические лица, дого-
вор, собственность.

Проиллюстрируем сказанное на примере использования
категории юридического лица. В Гражданском кодексе Рос-
сийской Федерации (ст. 48) дается традиционное определе-
ние юридического лица, которое (с учетом такого критерия,
как коммерческая направленность) может являться коммер-
ческой и некоммерческой организацией. Вместе с тем в ГК



 
 
 

РФ отсутствует деление юридических лиц на публичные и
частные, хотя указанная классификация имеет и теоретиче-
ское, и практическое значение. Скажем, статус публичного
юридического лица требует специального нормативно-пра-
вового закрепления (например, Закон РФ “О Центральном
банке Российской Федерации (Банке России”) в редакции
2002 г.).

В.И. Серебровский одним из первых обратил внимание
на то, что по своей организации страхование (правда, на За-
паде) делится на два основных вида: частное и публичное.
К формам публичного страхования относятся государствен-
ное и общественное, а частного – единичные предпринима-
тели, акционерные страховые общества, общества взаимно-
го страхования, общества смешанного типа. В то же время
недопустимо отождествлять страхование публичное со стра-
хованием обязательным, а страхование частное со страхова-
нием добровольным.

В.И. Серебровский представляет страховое право в ви-
де правовой дисциплины, не имеющей самостоятельного ха-
рактера. Учитывая, что значительное количество норм стра-
хового права имеет гражданско-правовую природу, по мне-
нию ученого, главную роль в системе страхового права игра-
ют именно нормы гражданского (торгового) права. Однако,
как считает В.И. Серебровский, нельзя страховое право счи-
тать лишь частью гражданского или торгового права. Поми-
мо норм гражданского права страховые отношения регули-



 
 
 

руются и нормами других отраслей права. Таким образом,
он рассматривает страховое право как комплексное образо-
вание, хотя и не использует данный термин.

В.К. Райхер обосновал наличие страхового права в каче-
стве комплексной отрасли (Общественно-исторические ти-
пы страхования. С. 189). Сущность данного подхода состоя-
ла в следующем. В процессе регулирования конкретных об-
щественных отношений, в частности страховой охраны про-
изводительных сил общества и материального благосостоя-
ния граждан, последние (отношения) остаются одновремен-
но самостоятельными элементами различных отраслей. Об-
разуемая при этом отрасль, как считает В.К. Райхер, обла-
дает единством на основе самостоятельно существующего
предмета правового регулирования.

Идея основных и комплексных отраслей закрепилась и
получила дальнейшее развитие в трудах О.С. Иоффе, М.Д.
Шаргородского, Ю.К. Толстого и др. Так С.С. Алексе-
ев, проводя разграничение между гражданским хозяйствен-
ным правом, выделяет хозяйственное право как вторичную
структуру в системе права. Он считает, что “содержание ком-
плексной отрасли складывается из специальных норм, обла-
дающих предметным и известным юридическим единством.
Но каждая из этих норм имеет главную “прописку” в той или
иной основной отрасли.

В результате проведенного анализа существующих воз-
зрений на страховое право, считаем наиболее доказатель-



 
 
 

ной точку зрения, в соответствии с которой оно должно
рассматриваться в качестве комплексного образования (на-
учной, учебной дисциплины), сочетающего публично-пра-
вовые и частно-правовые начала. Страховое право облада-
ет предметным единством – это общес твенные (экономи-
ческие) отношения по страховой охране имущественных
интересов физических и юридических лиц, регулируемые
нормами административного, гражданского, уголовного и
других отраслей внутреннего законодательства. Как счита-
ет Заместитель генерального директора «Кредитный брокер
INTERFINANCE» (ИПОТЕКА * КРЕДИТОВАНИЕ БИЗ-
НЕСА) Шевчук Денис (www.denisсredit.ru), самостоятель-
ных методов правового регулирования страховое право не
имеет.



 
 
 

 
3. Краткий очерк истории

страхового права
 

С давних времен люди стремились оградить себя и свое
дело от случайных опасностей. Едва человечество начало об-
заводиться имуществом, как тут же возникла тревога за его
сохранность. Вполне естественное чувство страха перед сти-
хийными бедствиями и непредсказуемыми поворотами судь-
бы побуждало искать способ защиты от их разрушительных
последствий. Так зародилось страхование – одна из древней-
ших категорий общественных отношений.

Считается, что история страхования берет свое начало со
времен возникновения частной собственности. Ураганы, на-
воднения, пожары, грабежи и прочие опасности заставляли
каждого собственника и товаропроизводителя беспокоиться
за свое материальное благополучие. Между тем многолетние
наблюдения позволили сделать вывод о случайном характере
наступления чрезвычайных событий и неравномерности на-
несения ущерба. Было замечено, что число заинтересован-
ных хозяйств бывает больше числа пострадавших от случай-
ных опасностей. На этой почве закономерно возникла идея
возмещения ущерба путем его солидарного разделения меж-
ду заинтересованными владельцами имущества. С тех пор
на протяжении веков суть страхования остается неизменной
– это солидарное замкнутое распределение ущерба.



 
 
 

Зачатки страховых отношений проявились еще во вре-
мена вавилонского царя Хаммурапи, правившего во втором
тысячелетии до нашей эры. Участники торгового каравана
заключали между собой договор, по которому стороны со-
глашались сообща нести убытки, могущие наступить у ка-
кого-либо из участников каравана в результате ограбления,
кражи или пропажи. В Палестине и Сирии подобные дого-
воры заключались на случай падежа, кражи, пропажи, рас-
терзания хищным зверем осла, принадлежащего одному из
участников каравана.

Упоминание о частных “товариществах для совместной
экспедиции” встречаются в законах Солона (594 г. до н. э.)
в Афинах.

Элементы страховой деятельности широко использова-
лись в Древнем Риме. Римские коллегии, принимая вступи-
тельные и периодические взносы, брали на себя обязатель-
ство оплатить расходы на погребение и содержание осиро-
тевшей семьи, возместить издержки при переводе воина в
другой легион, оказать денежную помощь по окончании сро-
ка службы.

В средние века страхование существовало уже как вполне
развитый институт. Сформировались его виды: морское, от
падежа скота, от огня, от градобития посевов. Параллельно с
имущественным развивалось и личное страхование – от бо-
лезней и несчастных случаев.

Существуют различные точки зрения относительно вре-



 
 
 

мени возникновения страхового дела как разновидности
бизнеса. По мнению одних ученых (А.А. Гвозденко), первая
страховая организация (“Страховая палата”) была учрежде-
на в 1310  г. в  г. Брюгге (Германия) с целью защиты иму-
щественных интересов купечества и ремесленных гильдий.
Другие полагают, что начало страховому бизнесу было по-
ложено в XVII в. в лондонской кофейне Эдварда Ллойда. В
кофейне купцы договорились создать специальный денеж-
ный фонд, за счет средств которого производить погашения
ущерба, причиненного купцу, попавшему в беду (например,
в случае гибели или пропажи корабля).

Данный вопрос не является простым, как это может пока-
заться. По всей вероятности, в историческом плане надо вы-
делять различные моменты появления первых страховых до-
говоров (соглашений), создания страховых компаний и воз-
никновения отдельных видов страхования.

В России страховое дело начало развиваться довольно
поздно в конце XVIII – начале XIX  вв., однако с образо-
ванием частных страховых компаний наступил его настоя-
щий расцвет. Особой популярностью пользовалось страхо-
вание от огня. Успешное ведение операций по огневым рис-
кам позволило российским страховщикам занять ведущие
позиции в Европе. Страховые платежи уплачивались золо-
том за границу, что не могло не сказаться отрицательно на
финансовом состоянии государства.

В 1786  г. в  России была установлена государственная



 
 
 

страховая монополия, которая имела ярко выраженный фис-
кальный характер. Функции страховщика-монополиста осу-
ществляла Страховая экспедиция при Государственном за-
емном банке (1786–1822 гг.).

Дальнейшее развитие страхования в России происходит
уже на фоне создания частных страховых компаний. В
1827 г. возникло “Первое российское от огня страховое об-
щество” (1827–1918  гг.), организованное на акционерных
началах.

В течение XIX  в. страховое дело развивается в Рос-
сии быстрыми темпами, получает развитие имущественное
и личное страхование. Были учреждены, например, такие
страховые общества как “Саламандра”, “Надежда”, “Якорь”,
“Россия”, “Волга”. В 1835 г. было образовано частное акци-
онерное общество “Жизнь” по страхованию жизни.

Важная веха в истории страхового бизнеса России – сня-
тие в 1885 г. (период царствования императора Александра
III) запрета на деятельность иностранных страховых об-
ществ. Так, в Петербурге открылось центральное агентство
страхового общества “Нью-Йорк”. В 1889 г. была разрешена
деятельность страховой компании “Урбен” (Франция).

Примечательно, что в 1913 г. русские акционерные стра-
ховые общества собрали 129 млн. руб. страховых платежей,
тогда как иностранные – 12 млн. руб. Всего за этот год было
собрано по всем видам страхования 204,9 млн. руб. страхо-
вых платежей.



 
 
 

Революционные события 1917 г. многое изменили в жиз-
ни российского государства, в том числе и в области стра-
хового дела. Все частные страховые общества были ликви-
дированы, а их имущество и денежные средства перешли в
собственность государства. Вот что по этому поводу писал В.
И. Ленин в статье “Грозящая катастрофа и как с ней бороть-
ся”: “Национализация банков чрезвычайно облегчила бы од-
новременную национализацию страхового дела, т. е. объеди-
нение всех страховых компаний в одну, централизацию их
деятельности, контроль за ней государства”. Страхование во
всех его видах было объявлено государственной монополи-
ей.

Такое положение в области страхового дела сохранялось
вплоть до 1988 г., когда был принят Закон СССР “О коопе-
рации”, предусматривающий, что кооперативы могут стра-
ховать имущество и другие имущественные интересы в орга-
нах государственного страхования, а также создавать коопе-
ративные страховые учреждения, определять условия, поря-
док и виды страхования.

Демонополизация страхования ускорилась после приня-
тия постановлений Совета Министров СССР от 19 июня
1990 г. № 590 “Об утверждении Положения об акционерных
обществах и обществах с ограниченной ответственностью и
Положения о ценных бумагах” и от 16 августа 1990 г. № 835
“О мерах по демонополизации народного хозяйства”. В по-
следнем постановлении сформулировано правило о том, что



 
 
 

на страховом рынке могут действовать конкурирующие меж-
ду собой государственные, акционерные, взаимные и коопе-
ративные общества.

Закон “О страховании” от 27 ноября 1992 г. заложил но-
вую основу страхования. Несколько ранее были приняты и
другие законодательные акты, среди них Закон “О медицин-
ском страховании граждан в РСФСР” от 28 июня 1991  г.
и Закон “О налогообложении доходов от страховой деятель-
ности” от 13 декабря 1991 г.

Указом Президента РФ от 22 декабря 1993 г. № 2270 “О
некоторых изменениях в налогообложении и во взаимоотно-
шениях бюджетов различных уровней” страховые организа-
ции были переведены с 1 января 1994 г. на налогообложе-
ние с прибыли предприятий и организаций. В соответствии
с данным указом было принято Постановление Правитель-
ства РФ от 16 мая 1994 г. № 491, утвердившее Положение
“Об особенностях определения налогооблагаемой базы для
уплаты налога на прибыль страховщикам”.

В последующем стало действовать Положение о Феде-
ральной службе России по надзору за страховой деятельно-
стью, утвержденное Правительством РФ от 19 апреля 1993 г.
Среди конструктивно-методического материала Росстрах-
надзора следует выделить “Новые условия лицензирования”
от 22 января 1993 г. В 1994 г. они стали действовать в но-
вой редакции “Условия лицензирования страховой деятель-
ности на территории Российской Федерации”.



 
 
 

Вместе с ним стали действовать и другие страховые ор-
ганизации, включающие в себя предприятия и учреждения,
наделенные правами юридического лица по законодатель-
ству РФ, включая предприятия с иностранными инвестици-
ями.

Страховую деятельность на территории России также ста-
ли осуществлять иностранные компании, фирмы и другие
организации, образованные в соответствии с законодатель-
ством иностранных государств и действующие в установлен-
ном порядке через постоянные представительства.

Все страховые организации независимо от форм соб-
ственности осуществляют свою деятельность на основе ли-
цензии. Они выдаются на осуществление добровольного и
обязательного личного страхования, имущественного стра-
хования и страхования ответственности, а также перестра-
хования, если предметом деятельности страховщика являет-
ся исключительно перестрахование. При этом в лицензиях
указываются конкретные виды страхования, которые стра-
ховщик вправе осуществлять.

В числе страховых организаций наряду с акционерными
и государственными страховыми организациями могут со-
здаваться общества взаимного страхования. Юридические и
физические лица для страховой защиты, как правило, специ-
фических, однородных групп рисков (воздушные перевозки
и др.) объединяются в порядке и на условиях, определяемых
Положением об обществе взаимного страхования.



 
 
 

Государственные страховые организации с 1989 г. пере-
шли на принцип хозяйственного расчета, а в 1991 г. получи-
ли статус юридического лица и стали относительно самосто-
ятельны в своей деятельности. Они теперь сами разрабаты-
вают свой финансовый план по доходам и расходам, разраба-
тывают и утверждают положения об оплате труда, штатных
расписаниях, ставках должностных окладов и др. С 1991 г.
им предоставлено право инвестиционной деятельности за
счет использования временно свободных средств резервных
фондов.

Условиями лицензирования страховой деятельности на
территории Российской Федерации, утвержденными Прика-
зом Росстрахнадзора от 19 мая 1994 г. № 02–02/08 определе-
на Классификация по видам страховой деятельности. Клас-
сификация предусматривает 15 видов страховой деятельно-
сти: страхование от несчастных случаев и болезней, меди-
цинское страхование, страхование средств наземного транс-
порта, грузов, гражданской ответственности владельца ав-
тотранспортных средств, страхование средств воздушного
транспорта, средств водного транспорта, других видов иму-
щества, профессиональной ответственности, ответственно-
сти за неисполнение обязательств, страхование финансовых
рисков, гражданской ответственности предприятий – источ-
ников повышенной опасности и страхование иных видов
гражданской ответственности.

Как мы видим в условиях перехода России к рыночным



 
 
 

отношениям произошли значительные изменения и в стра-
ховом бизнесе. Страхование стало действительно приобре-
тать характер особого вида коммерческой деятельности. Од-
нако появление многочисленных страховых организаций на
внутреннем рынке еще не привело к заметному росту их вли-
яния на все сферы общественной жизни.

О существующих проблемах в данной сфере экономики
говорится в постановлении Правительства РФ от 1 октяб-
ря 1998  г. №  1139 “Об основных направлениях развития
национальной системы страхования в Российской Федера-
ции в 1998–2000 годах”. Так, весь объем страховых взно-
сов в нашей стране сопоставим с аналогичными показателя-
ми лишь одной западной страховой компании, замыкающей
перечень ста крупнейших страховых компаний мира. Отме-
чается, что финансовые возможности национальных страхо-
вых компаний по покрытию крупных убытков остаются низ-
кими. Лишь около четверти страховщиков имеют уставные
капиталы в размере более 1 млн. рублей.

Среди недостатков указывается на участившиеся факты
неплатежеспособности страховых компаний, которые под-
рывают доверие к другим страховщикам и дискредитиру-
ют национальное страхование в целом. На этом фоне вновь
проявляется опасная тенденция к монополизации секторов
страхового рынка, в основном порождаемая разделом стра-
хового рынка в интересах отдельных ведомств, финансо-
во-промышленных групп или территорий в рамках отрасле-



 
 
 

вых и региональных программ страхования.
В указанном постановлении обращается внимание на от-

сутствие разнообразия страховых услуг на российском рын-
ке; отдельные компании предлагают страхователям вместо
страховых услуг псевдостраховые финансовые схемы, позво-
ляющие страхователям обойти налоговое законодательство,
уйти от обязательных платежей в государственные внебюд-
жетные фонды.

Имеются и другие пробелы, а также серьезные трудно-
сти в организации и деятельности страховых организаций,
особенно в регионах России (например, низкая обеспечен-
ность профессионально подготовленными кадрами; отсут-
ствие надлежащих мер стимулирования населения и пред-
приятий к более широкому использованию возможностей
страхования для защиты своих имущественных интересов,
а также надежного механизма государственного контроля
выполнения страховыми организациями принятых обяза-
тельств и др.).

Неразвитость страхового рынка в России можно в ка-
кой-то мере связать и с несовершенством страхового за-
конодательства, характеризующегося громоздкостью и бес-
системностью построения. Соответствующая работа по его
упорядочению ведется с явным запозданием.



 
 
 

 
Тема 2. ИСТОЧНИКИ
СТРАХОВОГО ПРАВА

 
 

1. Понятие и состав
страхового законодательства

 
Страховое законодательство представляет собой совокуп-

ность нормативных правовых актов, направленных на регу-
лирование общественных отношений в области страховой
деятельности. Одноотраслевое регулирование не способно
обеспечить надлежащую регламентацию указанных взаимо-
связанных и объединенных единством цели отношений.

Страховое законодательство образует единую систему
нормативных правовых актов различной юридической си-
лы. В отличие, например, от гражданского законодательства
(равно как и бюджетного, налогового, семейного), в состав
которого входят ГК РФ и федеральные законы (п. 2 ст. 3 ГК
РФ), “страховое законодательство” – это более широкое по
своему составу понятие. Оно включает прежде всего феде-
ральные законы. И это понятно, поскольку становление и
развитие страхового дела в СССР долгое время происходило
в рамках государственной монополии и централизованного
руководства этой отраслью народного хозяйства.



 
 
 

В современной России разграничение нормотворческой
компетенции получило отражение в Конституции РФ 1993 г.
В силу ст. 71 к ведению Российской Федерации относят-
ся, например, вопросы: установления правовых основ едино-
го рынка; финансового, кредитного, таможенного регулиро-
вания; уголовного, уголовно-процессуального законодатель-
ства; гражданского, гражданско-процессуального и арбит-
ражно-процессуального законодательства; правового регу-
лирования интеллектуальной собственности. Вопросы, на-
ходящиеся в совместном ведении Федерации и ее субъектов,
получили закрепление в ст. 72 Конституции РФ. Это, в част-
ности, административное и административно-процессуаль-
ное законодательство. Субъекты Федерации самостоятельно
и в полном объеме осуществляют правовое регулирование
по предметам, находящимся в их исключительном ведении
(ст. 73 Конституции РФ).

Таким образом, правовую основу страхового законода-
тельства образуют не только федеральные законы, но и дру-
гие акты федерального уровня (указы Президента РФ, поста-
новления Правительства РФ, ведомственные нормативные
акты). В то же время нельзя не видеть, что с точки зрения
Основного Закона в состав страхового законодательства мо-
гут входить и акты субъектов РФ в пределах их компетенции.

Исходя из комплексного характера страхового законода-
тельства, нельзя ограничивать его состав лишь федеральны-
ми законами. В состав страхового законодательства также



 
 
 

входят подзаконные нормативные акты (указы Президента
РФ, постановления Правительства РФ, ведомственные ак-
ты). Указанные акты образуют федеральный уровень регули-
рования страховой деятельности, основанный на централи-
зации управления экономикой.

Как известно развитие российского законодательства
строится, как правило, по отраслям. В настоящее время дей-
ствует Классификатор правовых актов, утвержденный Ука-
зом Президента РФ от 15 марта 2000  г. №  511. Класси-
фикатор, вычленяет гражданское, гражданско-процессуаль-
ное, арбитражно-процессуальное, уголовное, уголовно-про-
цессуальное законодательство в качестве самостоятельных
отраслей законодательства. Вместе с тем Классификатор ис-
пользует иные, не собственно юридические критерии – на-
пример, отрасль экономики (законодательство о промыш-
ленности, законодательство о строительстве и т. д.).

В Классификаторе правовые акты, посвященные страхо-
ванию, помещены в разделе о гражданском законодатель-
стве (030.000.000). Однако здесь речь идет о договоре стра-
хования (подраздел 030.120.160), а также о международном
страховании (подраздел 030.150.150). Значительную часть
вопросов, связанных со страхованием, можно обнаружить в
следующих разделах Классификатора: 080.000.000 “Финан-
сы”, 140.000.000 “Здравоохранение. Физическая культура и
спорт. Туризм”. К их числу относятся: общее понятие стра-
ховой деятельности, органы, осуществляющие страховую де-



 
 
 

ятельность, обязательное страхование, надзор за страховой
деятельностью.

Такая ситуация с разной “юридической пропиской” в
Классификаторе нормативных актов, посвященных регули-
рованию страховой деятельности, объяснима двумя причи-
нами.

Во-первых, Классификатор разработан и издан в целях
унификации банка данных правовых актов, а также обеспе-
чения автоматизированного обмена правовой информаци-
ей между органами власти федерального, регионального и
местного уровней. Поэтому при его разработке не преследо-
валась цель формирования состава отраслей российского за-
конодательства. Напротив, разработчики продемонстриро-
вали прикладной характер Классификатора.

Во-вторых, с учетом публично-правовых начал многие
вопросы страхования оказались в других (помимо раздела
030.000.000) разделах Классификатора. Они получили фи-
нансово-правовую “прописку” и входили в качестве состав-
ной части в финансовое законодательство.

Понятно, что в Классификаторе нет раздела (подразде-
ла) о страховом законодательстве. Поэтому правовые акты о
страховании оказались разбросанными по всему Классифи-
катору.

В юридической литературе предпринята даже попытка
подразделить страховое законодательство на Общую и Осо-
бенную части. К Общей части предлагается отнести гл. I За-



 
 
 

кона РФ “Об организации страхового дела в Российской Фе-
дерации” от 27 ноября 1992 г. (в ред. Федеральных законов
от 31 декабря 1997  г., 20 ноября 1999  г. №  204 – ФЗ), в
которой содержатся некоторые основные понятия страхово-
го бизнеса – “страхование”, “страховой интерес”, “страховой
риск”, “страховой случай”, “страховая выплата” и т. д. Сю-
да же включены и гл. 48 ГК РФ, регулирующая вопросы за-
ключения и исполнения договоров страхования, гл. IV Зако-
на об организации страхового дела в части правоспособно-
сти страховщиков. В составе Особенной части называются
законы и иные правовые акты по отдельным видам страхо-
вания (медицинское, морское, пенсионное, социальное стра-
хование), специальное финансовое законодательство (гл. III
Закона об организации страхового дела и изданные на ее ос-
нове подзаконные акты органа страхового надзора).

Едва ли можно согласиться с таким мнением. В настоя-
щее время происходит процесс формирования и страхового
права, и страхового законодательства. При этом мы не ви-
дим каких-либо оснований для традиционного разделения
страхового законодательства на Общую и Особенную части.
Одна из основных причин – отсутствие в сфере страхова-
ния кодифицированного (или даже консолидированного) ак-
та. Известно, что с принятием в 1992 г. Закона об организа-
ции страхового дела (в то время он имел название “О стра-
ховании”) была идея поставить Закон во главу угла всей пи-
рамиды нормативных правовых актов, регулирующих стра-



 
 
 

ховые отношения. Что касается других федеральных зако-
нов, а также подзаконных актов, посвященных страховой де-
ятельности, то разработчики Закона предполагали, что они
будут приняты в полном соответствии с требованиями заду-
манной иерархии актов. Ситуация принципиально измени-
лась, в чем, безусловно, прав Ю.Б. Фогельсон, с введением
в действие второй части ГК РФ, когда в нем появилась гл.
48 “Страхование” и была исключена гл. II из Закона об ор-
ганизации страхового дела. Именно ГК РФ стал играть роль
своеобразного “компаса” в регулировании общих вопросов
заключения и исполнения договоров страхования.

Процесс “юридического сепаратизма” получил дальней-
шее развитие. В отношении медицинского, пенсионного, со-
циального страхования, а также иных видов обязательного
страхования. Были приняты специальные федеральные зако-
ны. Иначе говоря, в области страхового законодательства нет
стройной и иерархичной системы.

Подзаконные нормативные акты играют заметную роль в
правовом регулировании отношений в сфере страховой дея-
тельности. Они не должны противоречить Конституции РФ
и федеральным законам. Вместе с тем это конституционное
требование не всегда соблюдается на практике. С другой сто-
роны, сдерживание и упорядочение сферы применения ве-
домственных (равно как и региональных) нормативных ак-
тов остается до сих пор актуальной проблемой.

Указы Президента РФ, равно как и постановления Прави-



 
 
 

тельства РФ, заметно уступают ведомственным актам в об-
щем объеме нормативного массива, регулирующего страхо-
вые отношения. Не случайно Президент РФ издал Указ от 23
мая 1996 г. № 763 “О порядке опубликования и вступления
в силу актов Президента Российской Федерации, Правитель-
ства Российской Федерации и нормативных актов федераль-
ных органов исполнительной власти”, в котором определен
порядок государственной регистрации в Минюсте РФ нор-
мативных правовых актов министерств и ведомств, затраги-
вающих права, свободы и обязанности человека и граждани-
на, устанавливающих правовой статус организаций или име-
ющих межведомственный характер. Эти акты подлежат обя-
зательному официальному опубликованию в газете “Россий-
ские вести” в течение десяти дней после дня их регистрации,
а также в Бюллетене нормативных актов федеральных орга-
нов исполнительной власти.

Ведомственные нормативные правовые акты (кроме актов
и отдельных их положений, содержащих сведения, состав-
ляющие государственную тайну, или сведения конфиденци-
ального характера), не прошедшие государственную реги-
страцию, а также зарегистрированные, но не опубликован-
ные в установленном порядке, не влекут правовых послед-
ствий и не могут служить основанием для регулирования
соответствующих правоотношений, применения санкций к
гражданам, должностным лицам и организациям за невы-
полнение содержащихся в них предписаний. На указанные



 
 
 

акты нельзя ссылаться при разрешении споров.
По форме ведомственные акты можно подразделить на

положения, правила, письма, приказы, инструкции и др.
Страховое законодательство различает следующие виды
правил: правила в виде ведомственного акта, примерные
правила страхования и стандартные правила страхования
соответствующего вида, принятые, одобренные или утвер-
жденные страховщиком либо объединением страховщиков
(ст. 943 ГК РФ). В качестве акта первого уровня можно
привести Правила добровольного страхования гражданской
ответственности владельцев транспортных средств, утвер-
жденные Минфином СССР 14 января 1991  г. Настоящие
Правила регулируют отношения, связанные с порядком
(процедурой) добровольного страхования гражданской от-
ветственности владельцев транспортных средств (автомоби-
лей, автобусов, троллейбусов, трамваев, мототранспортных
средств, тракторов, комбайнов и других самоходных машин
и механизмов) за вред причиненный третьим лицам (потер-
певшим) при эксплуатации средств на территории СССР, и
действуют в части, не противоречащей ГК РФ, иным феде-
ральным законам РФ.

Примерные правила носят рекомендательный характер и
через договор становятся обязательными для сторон. Так,
приказом Федеральной службы России по надзору за стра-
ховой деятельностью от 20 июня 1996 г. № 02–02/17 одобре-
ны Примерные правила страхования жизни с условием вы-



 
 
 

платы страховой ренты. Правила приняты в целях установ-
ления единой методологической базы проведения страхова-
ния жизни, а страховым организациям РФ предложено ис-
пользовать их при подготовке документов для получения ли-
цензии на страхование жизни.

Предусмотренные ст. 943 ГК РФ правила страхования –
это особый вид локальных актов страховщика. Их специфи-
ка заключается в том, что в случае ссылки в договоре стра-
хования (страховом полисе) на возможность применения та-
ких правил последние (даже если они не включены в текст
договора) обязательны для страхователя (выгодоприобрета-
теля). Страхователь (выгодоприобретатель) вправе ссылать-
ся при защите своих интересов на правила страхования со-
ответствующего вида, на которые имеется ссылка в догово-
ре страхования (страховом полисе), даже если эти правила в
силу указанной статьи для него необязательны.

В системе страхового законодательства заметную роль иг-
рают акты локального (корпоративного) регулирования. По-
следние в зависимости от характера содержащихся в них
предписаний подразделяются на нормативные и индивиду-
альные. Первые являются нормативными правовыми актами
общеобязательного действия, вторые издаются в целях регу-
лирования поведения конкретного индивида.

Локальные (корпоративные) нормативные правовые ак-
ты имеют ряд отличительных признаков. Во-первых, корпо-
ративные акты издаются самими страховыми организация-



 
 
 

ми для решения внутренних вопросов, которые таким обра-
зом осуществляют правотворческую деятельность, направ-
ленную на урегулирование внутренних отношений. Во-вто-
рых, локальные акты – это подзаконные акты. В иерархии
правовых актов, регулирующих страховую деятельность, ак-
ты локального действия должны подчиняться актам более
высокого ранга, не противоречить им. В-третьих, сфера дей-
ствия нормативных актов не ограничивается территорией
предприятия (организации). В литературе справедливо от-
мечается, что сфера их применения ограничивается принад-
лежностью субъекта к коллективу или членством, возника-
ющим по различным основаниям.

Локальные нормативные правовые акты, регулирую-
щие внутрифирменные (корпоративные) отношения, можно
классифицировать по: предмету регулирования; субъектив-
ному составу (кругу лиц); характеру содержащихся предпи-
саний; форме, в которую облечен акт.



 
 
 

 
2. Обычай делового оборота

как источник страхового права
 

Обычай делового оборота является вторым по значимо-
сти источником страхового права. Термин “обычай” име-
ет несколько значений. В качестве собирательного понятия
он охватывает как собственно обычай, так и традиции и
обыкновения. Для обозначения соответствующих категорий
гражданское законодательство (ст. 474, 478, 992 ГК РФ) ис-
пользует универсальное (родовое) понятие – “обычно предъ-
являемые требования”. В литературе это понятие использу-
ется как синоним термина “обычное правило (право)”.

В ГК РФ (ст. 5) дано определение обычаев делового обо-
рота в какой-либо области предпринимательской деятельно-
сти – это вид обычного правила (по терминологии ГК РФ –
обычно предъявляемого требования).

Обычай делового оборота характеризуется следующими
признаками. Прежде всего обычаем признается сложившее-
ся и широко применяемое в сфере предпринимательской де-
ятельности правило поведения. Внедрение обычаев в пове-
дение людей – длительный процесс, в ходе которого извест-
ные правила перерастают в привычку. В этом смысле обычай
имеет “консервативный” характер.

Предполагается, что обычай широко распространен. В от-
личие от индивидуальных велений он представляет собой



 
 
 

правило поведения общего действия, хотя по содержанию
– это детализированные нормы. Только такие нормы могут
войти в результате многократного повторения в привычку.

Обычаи делового оборота – правила поведения, не преду-
смотренные законодательством. Этим обычаи отличаются от
правил, закрепленных в законе.

Они выступают в виде отдельных изолированных друг от
друга правил поведения. Они не образуют единой и целост-
ной системы. В ряде случаев обычаи отражаются в опре-
деленном документе. Однако в силу ст. 5  ГК РФ обычай
существует независимо от того, зафиксировано ли прави-
ло. В Российской Федерации были опубликованы, например,
сборники обычаев в области внешней торговли.

Гражданский кодекс Российской Федерации не называет
в качестве обычая делового оборота примерные условия до-
говора в случаях, когда в договоре нет отсылки к этим усло-
виям. В соответствии со ст. 427 ГК РФ примерные условия
должны отвечать требованиям ст. 5 и п. 5 ст. 421 Кодекса.
Примерные условия могут быть изложены в форме пример-
ного договора или иного документа.
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