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Психологические, процессуальные и методические аспекты  страхового мошенничества в современных условиях.
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1. Мошенничество страховых компаний.
Верховный суд о потребительских штрафах

	По мнению Верховного суда, выплата возмещения в неоспариваемой части не освобождает страховщика от обязанности заплатить клиенту 50%-й потребительский штраф.
Гражданин остался недоволен выплатой по ОСАГО, полученной им в страховой компании «МАКС». Он сделал свою оценку ущерба и взыскал разницу между нею и суммой выплаты со страховщика в суде. При этом он требовал взыскать со страховой компании также 50%-й потребительский штраф.

Суды первой и апелляционной инстанций удовлетворили его требования в части взыскания возмещения, а в штрафе отказали. При этом суд первой инстанции указал, что гражданин был уведомлен «об отсутствии у ответчика намерений по оплате дополнительного возмещения, по его оплате между сторонами возник спор, который подлежит рассмотрению в судебном порядке». Апелляционная инстанция согласилась с этим выводом, отметив, что взыскание со страховщика штрафа возможно лишь при условии несоблюдения им в добровольном порядке удовлетворения требований потребителя.

Однако Верховный суд, рассмотревший этот спор, отменил решения нижестоящих судов. Он счел, что возмещение вреда не в полном объеме не может считаться надлежащим исполнением обязательства страховщика. При этом «само по себе наличие судебного спора по поводу возмещения убытков указывает на несоблюдение страховщиком добровольного порядка удовлетворения требований потребителя, а частичное возмещение убытков до предъявления исковых требований не является основанием для признания возмещения убытков в оставшейся части добровольным исполнением обязательства».

По мнению высшей судебной инстанции, подтверждение в суде законности требований страхователя о выплате ему требуемой суммы свидетельствует о том, что изначально, до судебного разбирательства, его требования не были исполнены в добровольном порядке. Дело было направлено на новое рассмотрение в суд первой инстанции. 


Читайте далее: http://www.asn-news.ru/news/48388?get_cached#ixzz3CEEqDyBt


С 1 сентября меняется порядок урегулирования убытков по ОСАГО

	Теперь потерпевший будет сам выбирать форму страхового возмещения, но не сможет сразу обратиться в суд, если недоволен действиями страховщика

С 1 сентября вступает в силу вторая часть изменений в закон об ОСАГО, касающаяся сроков и порядка урегулирования убытков.
Что изменится в законе об ОСАГО
Так, с 1 сентября потерпевший сможет выбирать форму страхового возмещения — оплату деньгами или направление автомобиля на ремонт (при наличии у страховщика ОСАГО соответствующих договоров со станциями технического обслуживания).

При этом закон устанавливает обязательный досудебный порядок разрешения споров. Это означает, что если потерпевший недоволен действиями страховщика, он не сможет сразу обратиться в суд, сначала следует направить жалобу в страховую компанию. Страховщик в 5-дневный срок обязан ответить на обращение. Досудебный порядок будет действовать до 1 июля 2015 года в качестве эксперимента, после чего будет принято решение по его закреплению на постоянной основе или прекращению.

Кроме того, с 1 сентября существенно сокращается срок урегулирования страховых случаев — с 30 календарных дней до 20 (за исключением нерабочих и праздничных дней) со дня получения от потерпевшего полного пакета документов. Рассмотреть пакет документов, направленных в электронном виде, на предмет их комплектности страховщик обязан в течение 3 рабочих дней.
Закон также предусматривает более полную защиту финансовых интересов страхователей в случае недобросовестных действий страховых посредников. Так, страховщик несет ответственность по всем договорам, заключенным агентом или брокером, в том числе если страховщику не полностью или не в срок перечислена страховая премия. Кроме того, страховщик несет ответственность за несанкционированное использование бланков (кроме случаев обращения в компетентные органы о хищении до наступления страхового случая).

Как будут повышаться тарифы
Как сообщалось ранее, первые изменения в закон об ОСАГО вступили в силу со 2 августа 2014 года.

В частности, был введен безальтернативный порядок прямого возмещения убытков (ПВУ), согласно которому потерпевший в ДТП может обращаться за возмещением только в свою страховую компанию. Ранее у пострадавшего была возможность заявлять о страховом случае также страховщику виновника ДТП. Также со 2 августа увеличился лимит выплат по европротоколу (оформление ДТП без участия сотрудника ГИБДД) во всех регионах РФ увеличился с 25 тыс. до 50 тыс. рублей.

Наиболее ожидаемые изменения вступят в силу с 1 октября 2014 года — новые лимиты выплат в ОСАГО за имущественный вред повысятся до 400 тыс. рублей, одновременно увеличится и стоимость ОСАГО. Тарифы будут устанавливаться в рамках коридора, границы которого будет определять ЦБ.
При этом единовременный рост тарифов не будет выше 30% По предварительным данным, нижняя граница тарифного коридора в октябре будет установлена на уровне 25% (базовый тариф в 1980 рублей + 25%).

Ширина тарифного коридора составит 5%, в рамках которых страховщики смогут конкурировать в цене. При этом корректировка территориальных и прочих добавочных коэффициентов, которые также влияют на стоимость ОСАГО, ЦБ корректировать пока не планирует, следует из опубликованного в проекте указания о тарифах по ОСАГО.

Также с 1 октября в Москве, Санкт-Петербурге, Московской и Ленинградской областях начнется эксперимент, в рамках которого выплата по европротоколу будет осуществляться в пределах 400 тыс. рублей, но при условии фото-видеофиксации обстоятельств ДТП с помощью глобальных спутниковых систем.

Как ранее заявлял ЦБ, тарифы по ОСАГО будут повышаться дважды в течение ближайшего года, поэтому следующего удорожания ОСАГО можно ожидать в апреле 2015 года после повышения (с 1 апреля 2015 года) до 500 тыс. рублей лимитов выплат за вред, причиненный жизни и здоровью.


Источник: www.riskline.ru
«Уловки» страховых компаний
А бывают примеры мошенничества со стороны страховых компаний? Конечно. С грубыми нарушениями гражданских прав борется Страхнадзор, Минфин и прочие государственные структуры. Страхователю же следует более опасаться не «страхового мошенничества», а, собственно, неуместного или неоперативного поведения отдельных представителей страховщика, сотрудников страховых компаний, когда в силу недостатка личного профессионализма или слабости менеджмента самой компании Ваши ожидания от договора страхования не совпали с их реальным содержанием. Причем, что наиболее забавно, такие ловушки для страхователей нередко проставляются не вреда ради, но пользы для:

· Договор добровольного страхования автогражданской ответственности был заключен только на условиях «ущерба имуществу третьих лиц», поскольку страхователь был убежден в том, что ничего иного не произойдет, а путем сужения страхового покрытия на событие «ущерб жизни и здоровью третьих лиц» можно получить более низкий тариф. При наступлении страхового события, где пострадал пешеход, страхователь (таков уж русский характер!) самозабвенно упирает на то, что «он не знал» … и проч.

Вы подписываете договор страхования, где указано «с правилами страхования ознакомлен». Конечно, даже опытному юристу требуется не один день, чтобы полноценно изучить правила страхования, полис и заявление. А именно эти три документа вместе, как правило, и составляют договор страхования. Поэтому очень важно, чтобы, заключая договор, Вы смогли проконсультироваться с теми, кто хорошо разбирается в процедурах страхового возмещения, особенностях самого объекта (субъекта) страхования. РискЛайн, страховой консультант, работает в интересах страхователя, и успешно выполняет обязанности представителя страховой компании перед страхователем.

· Договор страхования был заключен с применением т.н. «франшизы» («невозмещаемой части убытка»). В момент заключения договора страхования страхователь не придал значения ни сумме франшизы, ни смыслу, не разделяя «безусловную франшизу» (когда установленная франшизой сумма не выплачивается в любом случае) и «условную франшизу» (когда установленная франшизой сумма выплачивается, если общий ущерб превышает эту сумму). Когда произошел страховой случай, страхователь не получил всей суммы ущерба, хотя она не превышала лимита ответственности страховщика.

Само по себе применение франшизы нередко очень удобное и полезное условие договора страхования как для страхователя, так и для страховщика: Вы не тратите свое время, усилия, а также не портите статистику по ущербам, которые для Вас незначительны (меньше франшизы), а страховщик, в свою очередь, не расходует ресурсы на урегулирование убытков. Однако зачастую тариф с франшизой или прочими условиями, вроде дополнительной возможности включить риск «пожар» — само по себе идея отличная — для потребителя услуги, страхователя, оказывается чем-то вроде «цены без НДС», привлекающей посетителей магазинов.

· В последний момент в составе группы туристов произошло изменение, вместо одного человека полетел другой, но, благодаря оперативности и связям регистраторов, всем удалось получить визы. Однако в ходе поездки произошло несчастье, пострадал в том числе турист, который был включен в последний момент. Однако с выплатой произошел конфуз: в полис выезжающих за рубеж этот новый участник группы вписан не был, а страховая компания не была проинформирована об изменении в составе группы.

Здесь причина в нерасторопности тех, кто заключал договор. Человек был уже рад тому, что удалось поехать и думал о визе, а не о страховании, а любой риск на то и риск, что редко происходит, но происходит. И вот тут выяснилось, что об этом никто не подумал...

Как избежать «уловки», как предотвратить «страховое мошенничество»:
· Не стесняйтесь задавать много вопросов об услугах страхования, которые Вам предлагают. Ориентируясь на то, как Вам отвечают, насколько компетентно и вежливо, Вы также получите представление об уровне профессионализма представителей страховщика.

· Своевременно оповещайте страховщика о страховых событиях, подписывайте, заполняйте требования, соблюдая правила страхования.

· Не торопитесь получить полис «по сниженным ценам», страхование — финансовая услуга, в договоре распродаж не бывает.

· Вообще говоря, не спешите раскрывать информацию о страховании, она нередко дает указание на Ваши доходы.

· Мировая практика доказывает, что удобнее и безопаснее заключать договор с профессиональными страховыми брокерами: тогда в любой момент Вы всегда имеете возможность получить профессиональную консультацию, и что бы Вам ни говорили, не оказаться жертвой или орудием мошенников.

· Нельзя относиться к страхованию как к покупке вещи, пусть даже дорогой, страхование — это прежде всего договор, т.е. соглашение с обязанностями и ответственностью, подлинная цена которых не в размере премии (то, что Вы платите), а в размере страховой суммы (то, за что отвечает страховщик).

О мошенничестве в сфере финансовых услуг
Поскольку страхование — это финансовая услуга, то в страховой сфере иногда происходят мошеннические действия, непосредственно не связанные со страхованием. Скажем, представители страховщика, служащие страхователя, путем обмана или злоупотребляя доверием, могут завладевать имуществом страхователя как юрлица. Т.е. налицо внутрифирменное мошенничество, как в банковской или предпринимательской сфере. Именно поэтому многие фирмы предпочитают работать с постоянным страховым брокером, оказывающим широкий спектр финансовых и правовых услуг, выполняющим часть функций аудитора и юридического бюро.

Мошенники набрались опыта
Автор: Елена Смирнова
По материалам «ДП-Консультант. Право»
Прежде чем заключить договор, страховые компании стараются тщательно проверить клиента. Но и грамотно составленный документ не гарантирует страховщику защиты. «Каким бы идеальным с правовой точки зрения не был договор, страховые фирмы сталкиваются с мошенничеством: не помогают ни привлекаемые эксперты, ни обмен «черными списками» между компаниями. «Вычислить» мошенника удается редко», — рассказывает заместитель генерального директора СК «Прогресс-Нева» Сергей Ковальчук. Схемы получения денег мошенническим путем хорошо отработаны на практике. Для иллюстрации Сергей Ковальчук привел пример. Клиент страховой компании «продает» свою машину криминальным структурам. Затем страховщику поступает заявление об ее угоне. Таким образом, клиент-аферист получает возмещение и от страховщика, и от криминальных структур. Последние быстро находят применение «угнанной машине».

По оценкам специалистов, увеличение числа случаев мошенничества напрямую связано с ростом грамотности преступников в вопросах страхового законодательства.

«Летом 2000 года студенты-медики застраховали автогражданскую ответственность в нескольких страховых компаниях. В сентябре произошел первый «страховой случай»: застрахованный «Москвич» врезался в «Ауди». ДТП случилось ночью, свидетелей происшествия не было. Ущерб иномарки — более $3 тыс. Через несколько недель при аналогичных обстоятельствах эти водители снова столкнулись. На этот раз за получением выплаты в размере $3 тыс. мошенники обратились в компанию «Спасские ворота». Эксперты, выехавшие на место происшествия, обратили внимание на ряд несоответствий — отсутствовал тормозной путь, а повреждения автомобиля были нехарактерны для такого рода аварии. В ходе расследования выяснилось, что студенты-мошенники и ранее организовывали фиктивные аварии и получали по ним страховые выплаты», — рассказывает начальник отдела личного страхования «Страховой группы «Спасские ворота» в Санкт-Петербурге Юлия Ромадина.

Петербургские страховщики с сожалением отмечают резкий рост угонов в конце 2001 — начале 2002 гг. Для многих страховых и перестраховочных компаний информационное объединение становится необходимостью. И все же они не спешат объединить усилия по борьбе с мошенничеством. «Во всем мире страховщики пытаются принять меры по борьбе с мошенничеством. В нашей же стране они разобщены. Я понимаю, что все мы конкуренты, но существуют вопросы, которые необходимо решать сообща. «Спасские ворота» готовы выступить инициатором и администратором создания информационной базы, в которую ежедневно поступала бы информация о подозрительных страховых случаях. Хотелось бы отметить, что данный проект помог бы компаниям не только своевременно выявлять случаи мошенничества, но и наладить более эффективную работу с органами ГИБДД», — говорит Юлия Ромадина.

Компании не могут объединить усилия
Попытки объединить усилия предпринимались неоднократно. Так, например, в 1999 году инициатором создания единой информационной базы выступила «Промышленно-страховая компания». На совещании крупных страховщиков Москвы («Ингосстрах», «РОСНО», «ВСК», «Веста», «Континент-Полис») была достигнута предварительная договоренность об информационном обмене. Причиной нежелания компаний участвовать в проекте стал вопрос защиты тайны договора страхования и боязнь в условиях жесткой конкуренции потерять выгодных клиентов.Одну из возможных схем обмена информацией предложила компания «ТВ-Информ. Санкт-Петербург». Как заявил Артур Виноградов, заместитель генерального директора «ТВ-Информ. Санкт-Петербург», фирма разработала технологию, которая позволяет получить доступ к информационной базе в любом месте, где принимается телевизионный сигнал. Изменение в базу данных можно внести с помощью компьютера, подключенного к интернету.

Проблема информационного вакуума частично может быть решена, если использовать опыт западных страховщиков, считает Эдуард Дурач. За границей при страховании гражданской ответственности компании требуют предъявить «страховую историю клиента» — документ, в котором фиксируется аккуратность вождения автомобилиста, в том числе и попытки страхового мошенничества, если таковые имели место.
Слабые места технологии страхового дела, используемые недобросовестными страховыми представителями
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Суммы страховых выплат, как правило, превышают размеры страховых взносов и, тем более, размеры комиссионного вознаграждения, которое выплачивается страховому представителю (страховому агенту). Эта несложная истина стала мотивом многих преступлений, совершенных страховыми агентами в сговоре с недобросовестными страхователями.

Именно посредники, заключающие договоры страхования от имени страховщика, являются сообщниками по подавляющему большинству случаев страхового обмана. Согласно проведенным исследованиям, каждое третье страховое мошенничество совершается в сговоре со страховым агентом, некоторые самые распространенные способы страхового мошенничества в 100% случаях совершаются в сговоре со страховыми представителями, например, страхование «задним числом».

Бесспорным является тот факт, что способы совершения преступлений, в том числе и финансовых, зависят от специфики того сектора коммерческой деятельности, в котором эти преступления совершаются. Сама система, технология, «кухня» того или иного вида коммерческой деятельности дает предпосылки для совершения различных махинаций, создает удобные условия для совершения обманных действий. Именно сферой коммерческих отношений (торговля, риэлтерские услуги, банковское дело, услуги по хранению и прокату и др.) обусловлена специфика (уникальность) противоправных действий существующих в этой сфере.

Рассмотрим наиболее уязвимые места технологии страхового дела, которые издревле использовались недобросовестными страховыми представителями для совершения противоправных действий. Попытаемся проследить весь путь страхового представителя от прихода на работу, до сопровождения страхового случая, произошедшего с его клиентом.

1. Прием на работу страховых представителей.
Наверное, нет более легкого способа получить работу в финансовой структуре, чем стать страховым представителем (страховым агентом). Профессия страхового агента сравнивается с профессией торгового представителя или распространителя никому не нужной продукции. Отношение общества и отдельных граждан к этой профессии снисходительное, несерьезное. Бытует мнение, что страховыми представителями становятся неудачники, те, кто не смог найти работу по специальности, «устроиться в жизни». Соответственно, требования к кандидату на работу страховым представителем весьма условные, если их вообще можно назвать требованиями. Не являясь штатным работником страховой компании, страховой представитель предоставлен сам себе и практически не контролируем. На сегодняшний момент можно со всей уверенностью сказать, что работать страховым представителем может абсолютно любой человек, имеющий паспорт(!). Если кому-нибудь пришло бы в голову провести эксперимент по устройству на работу страховым представителем различных категорий лиц, то, с известной долей иронии, можно предположить, что выбранная страховая компания без всяких проблем приняла на работу:

· лиц, ранее неоднократно судимых за корыстные преступления;

· лиц, страдающих клептоманией;

· лиц, страдающих пироманией;

· лиц, состоящих на учете в психоневрологическом диспансере;

· лиц, ранее уволенных за хищения документов, денег и материальных ценностей;

· лиц с вымышленными паспортными данными;

· лиц с паспортными данными умерших граждан;

· лиц, находящихся в местном, федеральном розыске и розыске Интерпола.

Это стало бы возможно только потому, что страховщики не осуществляют практически никаких мероприятий по проверке кандидатов на работу страховыми представителями.

2. Агентский договор. 
Договор, который заключается между страховщиком и страховым представителем дает неограниченные возможности для различного рода махинаций. На страхового представителя возлагаются, в основном, несколько обязанностей:

· соблюдать Правила страховщика;

· работать, по возможности, аккуратно;

· сдавать документы (квитанции, полисы и отчеты) в установленные страховщиком сроки.

Таким образом, страховые агенты, действуя от имени страховой компании, не только получают на руки документы строгой отчетности и денежные средства, но и принимают обязательства по выплате страховщиком сумм, исчисляемых тысячами и десятками тысяч долларов.

3. Комиссионное вознаграждение.
Самым распространенным мотивом, который является стимулом совершения мошеннических действий страховыми представителями, является условия оплаты их труда. Всем известно, что страховой агент получает комиссионное вознаграждения по каждому заключенному им договору страхования. Причем сумма вознаграждения напрямую зависит, во-первых, от суммы, на которую заключается договор страхования, а, во-вторых, от количества таких договоров. Иными словами, чем больше сумма договора и количество таких договоров, тем выше благосостояние страховых представителей. С учетом, этого, можно сделать абсолютно логичный вывод: страховой представитель финансово не заинтересован в качественном подходе к заключению договора страхования, а, наоборот, готов застраховать, что угодно и кого угодно (!). Попытаемся предположить, ситуацию, когда, например, оплата труда охранника ночного клуба напрямую зависела от количества посетителей. Можно было бы сохранять уверенность в том, что в ночной клуб не попадут случайные люди: карманные воры, пьяные уголовники, лица, принесшие с собой холодное, огнестрельное оружие, террористы? Весьма сомнительно. Поэтому представляется, очевидным, что условия оплаты труда страховых представителей являются причиной их противоправных действий.

4. Вся информация о существенных условиях договора страхования поступает страховщику через страхового представителя.
Основной принцип страхования – это доверие страхователя и страховщика друг к другу. Источник информации о свойствах объекта страхования, страховом интересе, прошлых страховых случаях – это заявление на страхование и страховой полис (договор страхования). Эти документы оформляются, как правило, страховым представителем. Иными словами страховой представитель – это гарант правдивости сведений, изложенных в договоре страхования. Не трудно себе представить, какого рода информацию получит страховщик, если страховой представитель в сговоре со страхователем планирует осуществить страховое мошенничество.

5. Страховой представитель – это субъект, который наблюдал и осматривал объект страхования.
Фактически, в очень редких случаях, работники страховщика, которые занимаются вопросами урегулирования убытков, расследованием страховых случаев и, тем более, выплатой страхового возмещения, видели когда-нибудь тот объект страхования, с которым произошел рассматриваемый ими страховой случай. В лучшем случае, они могут наблюдать его (или его остатки) уже в поврежденном состоянии или довольствоваться документами, свидетельствующими, что этот объект существовал в реальности. Все дело в том, что единственный, кто от имени страховщика наблюдал объект страхования – это страховой представитель и страховщику приходится ему верить на слово (!). Когда речь идет о заключении договора страхования на несколько десятков или сотен тысяч долларов, невольно подумаешь о некоторой наивности такого рода доверия.

6. Нередко страховой представитель первый узнает о страховом случае.
Существует практика, когда страховые представители должны помогать своему страхователю при наступлении страхового случая. С учетом того, что фактически страховой представитель получил зарплату только благодаря страхователю, помощь будет самая оперативная. Однако неизбежное наличие связи страхователь — страховой агент часто приводит к случаям, когда страховые представители действуют в обход не только Правил страхования, но и законов. Зная практику страховых выплат, имея хороших знакомых среди работников ГИБДД, оценщиков, работников отделов выплат, недобросовестные страховые представители корректируют действия страхователя, осуществляют противоправный инструктаж, советуют скрыть истинную информацию и сообщить ложную.

7. Работа страховых представителей от имени нескольких страховщиков. 
Подобная практика довольно распространена. И в этом случае речь об отстаивании корпоративных интересов «своей компании» уже не идет. Наоборот страховой представитель готов продать полис любой компании. С учетом возможного сговора со страхователем у такого страхового представителя есть уникальные преступные преимущества:

· возможность использовать разные бланки полисов и квитанций для страхования «задним числом»;

· возможность одновременного страхования одного и того же объекта у разных страховщиков;

· страхования на выбор у страховщика с менее развитой службой расследования страховых случаев;

· страхование у того страховщика, где есть связи и можно «продавить» страховую выплату.

8. Фактор времени при сдаче агентами документов и денежных средств. 
Одним из обстоятельств, способствующих совершению страховыми представителями мошеннических действий является то, что в течение определенного периода времени (в среднем 3 дня), страховые представители обязаны отчитаться о заключенных договорах страхования и сдать денежные средства и документы. Именно этот временной промежуток позволяет осуществлять страховые мошенничества путем заключения договора страхования «задним числом», то есть после причинения ущерба (вреда). Кроме того, этот же фактор времени позволяет оперативно вносить изменения в договор страхования, например, добавить кого-нибудь к списку лиц, допущенных к управлению, доплатить страховые взносы «задним числом» для исключения случаев отказа в выплате страхового возмещения.

9. Подобные «слабые места» технологии страхового дела должны учитываться при построении системы безопасности страховой компании.
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10. Существует комплекс мероприятий, правильное проведение которых позволяет подтвердить, либо опровергнуть версию о страховом мошенничестве 
Рассмотрим некоторые тактические рекомендации по проведению данных мероприятий

11. Мероприятие № 1 Анализ документов по заключенному договору страхования и произошедшему страховому событию: 

12. — внимательно прочитайте все документы и критически оцените изложенную информацию; 
— отметьте информацию, вызывающую сомнение и требующую проверки; 
— припомните подобные страховые события, где были обнаружены факты мошенничества; 
— отметьте ссылки на другие документы, организации и лиц, у которых можно перепроверить указанную информацию; 
— обратите внимание на документы, подтверждающие страховое событие, которые мог изготовить сам застрахованный или должностное лицо; 
— сравните данные документы с подобными по другим делам; 
— обратите внимание на помарки, исправления, нечеткие записи и неразборчивые штампы; 
— обратите внимание на перечень документов, регламентированный Правилами и документы, представленные заявителем 
— обратите внимание на возможность проверки той информации, которая содержится в документах 

13. Мероприятие № 2 Анкетирование застрахованного лица 
14. Для того чтобы получить развернутое пояснение по обстоятельствам страхового события и при этом не насторожить заявителя следует дать ему возможность, не смотря на заполненное заявление, описать страховое событие методом «свободного рассказа» 
Рекомендуется оставить его одного, чтобы он сам определил объем представляемой информации. Дайте ему совет: чем больше, тем лучше! 
Действительно, чем больше информации он «сочинит», тем больше шансов при ее проверки доказать ее ложность 

15. Мероприятие № 3 Анализ документов специалистами 
16. Не лишним будет напоминание, что каждый документ, выполненный на иностранном языке, требует обязательного перевода. 
Переводчики 
Пример. В одной из страховых компаний имел место случай, когда женщина, побывавшая в Париже, заявила о страховом событии с вынужденным обращением за медицинской помощью и оплатой услуг. В подтверждении она предоставила медицинские документы о диагнозе и оплате, выполненные на французском языке. После перевода был установлен диагноз – плоскостопие. 
При анализе документов стоим использовать не только помощь переводчиков, но и других специалистов. 
Другие туристические операторы 
Указанные специалисты обладают опытом, знанием туристического дела, часто сами бывали в различных странах и знакомы со спецификой гостиничных и медицинских услуг. 
Кроме того, самое главное – у них могут быть собственные мотивы выявления недобросовестных конкурентов по туристическому бизнесу 
Медицинские работники 
Очевидно, что для того, чтобы поймать врача-обманщика требуется врач-сыщик, то есть человек, который отлично разбирается в медицине и сможет разоблачить подлог. 
Медицинские работники могут оказать неоценимую помощь, как при изучении документов, так и при назначении сложных медицинских экспертиз. 

17. Мероприятие № 4 Запрос в сервисную службу 
18. Для проверки отдельных обстоятельств страхового события в месте, где оно произошло, можно обратиться за помощью в сервисную службу. При этом следует четко определить перечень вопросов, на которые вы хотите найти ответ. 

19. Мероприятие № 5 Запросы в другие организации 
20. Среди организаций, которые могут предоставить значимую информацию по страховому событию можно назвать следующие: 
— администрация аэропорта, ж/д вокзала, морского порта; 
— администрация гостиниц, домов отдыха; 
— медицинские учреждения, клиники; 
— полицейские участки, бюро несчастных случаев; 
— ассоциации медицинских учреждений, ассоциации перевозчиков, ассоциации туроператоров 
Информация о данных организациях находится у туроператоров и ее можно найти в Интернете 

21. Мероприятие № 6 Сравнение цен на медицинские и иные услуги 
22. Мало кто из реальных жертв страховых событий может устоять от соблазна преувеличить размер затрат. Поэтому страховщик должен иметь список цен на все виды медицинских услуг, покрываемых страховым полисом по всем местам отдыха, предлагаемым туристическим агентством. 
Информация о данных ценах есть как у туроператоров, так и в Интернете. 

23. Мероприятие № 7 Опрос лиц, путешествовавших вместе с застрахованным лицом 
24. Очень часто наши соотечественники отдыхают вместе, группами. И, как правило, на отдыхе они вместе общаются, делятся впечатлениями. Поэтому опрос данных лиц может дать страховщику полезную информацию об обстоятельствах заявленного страхового события. 
Для того, чтобы провести опрос данных лиц нужно: 
— получить списки туристов из данной группы у туроператора или с помощью сервисной службы у администрации гостиницы; 
— установить личные данные и адреса данных лиц; 
— провести опрос данных лиц по месту их жительства с фиксацией информации на диктофон; 
— получить предварительное согласие на свидетельские показания в суде. 
Обстоятельства, устанавливаемые в ходе опроса: 
— Знаете ли Вы людей, которые вместе с Вами отдыхали, это молодая пара, его зовут ….., ее зовут….? 
— Не припомните ли Вы, произошло ли что-нибудь неприятное с этими людьми во время отдыха? 
— Что именно произошло с ними? 
— Расскажите подробно об обстоятельствах произошедшего события. 
— Когда и в какую больницу обращались потерпевшие? 
— Обращались ли они в сервисную службу? 
— Какие травмы получили потерпевшие? 
— Как потерпевшие перенесли обратную дорогу? 
— Сообщали ли потерпевшие о своих затратах на лечение? 
— Делали ли Вы общие снимки (видеозаписи) вместе с этими отдыхающими, когда эти снимки (видеозаписи) были сделаны, можно их посмотреть? 

25. Мероприятие № 8 Освидетельствование и медицинская экспертиза застрахованного лица 
26. Для определения наличия признаков травм, перенесенных заболеваний и проведенного лечения должно производиться освидетельствование и медицинская экспертиза застрахованного лица. 
Нередко это единственный способ доказать случай страхового мошенничества. Поэтому Правила страховщика должны содержать обязанность застрахованного лица при необходимости пройти освидетельствование и медицинскую экспертизу. 
Следует заблаговременно позаботиться о месте проведения экспертизы, участия эксперта и формулировании вопросов, подлежащих установлению. 
Можно предложить некоторые виды вопросов на судебно-медицинскую экспертизу: 
— перенесло ли данное лицо указанные в медицинских документах заболевания (травмы) и указанное в документах медицинское воздействие, чем это подтверждается? 
— каково время получения данных видов травм? 
— когда по времени могло быть осуществлено медицинское вмешательство? 
— какое медицинское воздействие требуется при возникновении подобного рода заболеваний (травм)? 
— соответствует ли диагноз, объем оказанной медицинской помощи перечню медицинских мероприятий, необходимых при подобных заболеваниях (травмах)? 
— соответствуют ли представленные медицинские документы установленному порядку и медицинской практике оформления подобных документов? 
— есть ли у данного лица признаки каких-либо заболеваний, когда эти заболевания могли возникнуть, их характер? 
— соответствует ли характер травм, полученных потерпевшим обстоятельствам страхового события? 
При отказе лица от прохождения медицинской экспертизы, когда есть сомнения в истинности страхового события, рекомендуем решать вопрос в судебной порядке.

Контролирующие органы
Чего не любят недобросовестные страховые компании? Правильно – жалоб, претензий, исков. Для того, чтобы знать как правильно защитить свои права, нужно иметь список контролирующих организаций.

Мы приводим список тех специализированных организаций, которые обязаны рассмотреть Вашу жалобу.

1. «Головной» офис страховой компании.
Речь идет о центральном офисе страховой компании, где находятся реальные руководители компании. Обычно головные офисы всех российских компаний находятся в Москве или Санкт-Петербурге, а по всей России разбросаны многочисленные филиалы.

Хоть руководство филиалов и ведет себя достаточно самостоятельно, на самом деле, все вопросы контролируются и решаются в центральном офисе. Поэтому, если Вы считаете, что Ваши права нарушены, весьма полезным мероприятием будет отправка письма на имя руководителя компании с описанием всех бед, которые свалились на Вашу голову, в связи с некомпетентностью сотрудников данной страховой компании.

2. Филиалы Федеральной службы страхового надзора Министерства финансов РФ.
3. Представительства Российского союза страховщиков.
· Сибирский федеральный округ:
Почтовый адрес: 630091, г. Новосибирск, ул.Фрунзе, 5, офис 416.
телефоны: (3832) 27-07-95, 21-96-71
E-mail: rsa-sfo@mail.ru
Руководитель: Голубков Владимир Александрович
Ведущий специалист: Мисолин Юрий Александрович

· Приволжский федеральный округ:
Почтовый адрес: 603001, г. Нижний Новгород, ул. Рождественская, 36.
телефоны: (8312) 31-31-36
факс: (8312) 31-31-35
E-mail: rsapfo@kis.ru
Руководитель: Нестеров Владимир Викторович
Ведущий специалист: Моисеенко Марина Валерьевна

· Дальневосточный федеральный округ:
Почтовый адрес: 680000, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, дом 18, офис 310.
телефон: (4212) 30-64-67
факс: (4212) 30-64-67
E-mail: rsa-dfo@mail.ru
Руководитель: Дубовов Максим Павлович
Ведущий специалист: Пашенцева Светлана Евгеньевна

· Уральский федеральный округ:
Почтовый адрес: 620151, г. Екатеринбург, проспект Ленина, дом 35, офис 315.
телефон: (343) 371-50-00
факс: (343) 371-54-11
E-mail: rsa-urfo@mail.e-burg.ru
Руководитель: Никитин Александр Васильевич
Ведущий специалист: Петелин Владимир Александрович

· Южный федеральный округ:
Почтовый адрес: 344010, г. Ростов-на-Дону, ул. Города Волос, дом 102.
телефон: (8632) 66-59-45
факс: (8632) 64-41-34
E-mail: rsa-ufo@aaanet.ru
Руководитель: Закутний Сергей Сергеевич
Ведущий специалист: Баранчиков Игорь Борисович

· Северо-Западный федеральный округ:
Почтовый адрес: 191119, г. Санкт-Петербург, ул. Днепропетровская, 3.
телефон: (812) 164-03-03
E-mail: baykov@ins-forum.ru
Руководитель: Байков Константин Александрович
Ведущий специалист: Тегай Елена Владимировна

Неправомерный отказ в выплате
1. ОСАГО свежие новости
Страховщикам грозит "подарок"

Известный автолюбитель и парламентарий Виктор Похмелкин может праздновать свою депутатскую победу. Юристы Госдумы одобрили его поправки к Кодексу об административных правонарушениях (КоАП). Автолюбителям можно расслабиться и получить удовольствие: эти поправки касаются страховщиков.

Начнем по порядку. Лидер Движения автомобилистов России (ДАР) Виктор Похмелкин еще в конце февраля внес в Госдуму поправки к КоАП, которые предусматривают введение штрафов для страховщиков. Для этого парламентарий и лидер движения предложил дополнить главу 12 кодекса статьей 12.38 "нарушение правил ОСАГО". За нарушение правил Похмелкин предложил штрафовать страховщиков на 4-5 тыс. руб. (40- 50 МРОТ) для физических лиц и 40-50 тыс. руб. (400-500 МРОТ) - для юридических. Неплохая прибавка к бюджету, да и неповадно будет впредь.

Основанием для наложения штрафа на страховщика является неправомерный отказ в выплате по автогражданке, уклонение от выплаты, занижение ее размера, несоблюдение установленного срока выплат, "а равно иное нарушение" правил ОСАГО страховыми организациями.

Пункт 4 ст. 1 законопроекта Виктора Похмелкина предполагает проведение административного расследования нарушений, допускаемых страховщиками. Правовое управление считает целесообразным рассмотреть вопрос о внесении аналогичных изменений в ч. 1 ст. 4.5 КоАП, которая касается увеличения сроков давности привлечения к административной ответственности. В связи с производством административного расследования, очевидно, потребуется и увеличение срока привлечения к ответственности, полагают юристы Госдумы.

Впрочем, Похмелкин особых иллюзий по поводу заключения юристов не питает. Как заявил лидер автомобилистов изданию "Газета", он теперь ждет решения правительства по его законопроекту. И все потому, что депутаты, по мнению Похмелкина, гораздо охотнее прислушиваются к мнению правительства, нежели к собственным юристам.

Потенциальные "штрафники" также относятся к инициативе Похмелкина скептически

2. Штраф для страховщика
Страховые компании, затягивающие выплаты по ОСАГО, предлагают наказывать рублем
Галина Русакова
Правовое управление Госдумы вынесло положительное заключение по законопроекту депутата Виктора Похмелкина, где он предлагает ввести штрафы для страховщиков, затягивающих или занижающих выплаты по обязательной «автогражданке». Юристы Госдумы не высказали принципиальных замечаний по данному законопроекту, а предложили лишь отредактировать отдельные положения.

Напомним, что поправки к Кодексу об административных правонарушениях, предусматривающие введение штрафов для страховых компаний, Виктор Похмелкин внес в Госдуму в конце февраля. При неправомерном отказе в выплате по ОСАГО, уклонении от выплаты, занижении ее размера, несоблюдении установленного срока выплат, «а равно иных нарушениях» правил ОСАГО страховым организациям предлагалось платить штрафы в размере 4-5 тыс. рублей (40-50 МРОТ) для должностных лиц и 40-50 тыс. рублей (400-500 МРОТ) - для юридических лиц. Предполагалось, что дела о такого рода административных правонарушениях будет рассматривать Росстрахнадзор и его территориальные органы.

Замечания в рабочем порядке переданы в комитет Госдумы по конституционному законодательству и государственному строительству, ответственный за прохождение поправок в нижней палате парламента. И скоро мы узнаем о его дальнейшей судьбе. А как же отреагировало на эту законодательную инициативу само страховое сообщество?

Как показал опрос, мнения участников рынка достаточно сильно разошлись. Вице-президент «Московского перестраховочного общества» («Москва Ре») Сергей Дедиков называет предложение Виктора Похмелкина «чудовищной инициативой». «Дело в том, - поясняет он, - что в гражданском праве административные штрафы не применяются, потому что стороны сделки признаются равными, т.е. имеют равные права. Возникает вопрос, кто будет накладывать штраф на страховщика?».

При этом он признает, что закон «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» «очень сырой и его необходимо дорабатывать». «Но ответственность страховых компаний, - считает Сергей Дедиков, - следует повышать путем внесения соответствующих поправок в закон об ОСАГО или в правила ОСАГО, а не введением штрафов, как предлагает депутат Похмелкин. На мой взгляд, споры равных субъектов гражданского права должны решаться в суде».

Подобной точки зрения придерживается и Генеральный директор СК «Коместра-центр» Евгений Майборода. Его отношение к данной инициативе также отрицательное. «ОСАГО, - считает он, - призвано защищать граждан, поэтому необходимо создавать механизмы, которые будут направлены на усиление системы обязательного страхования в контексте защиты граждан, а не на ее разрушение. Инициатива же В.Похмелкина явно направлена на разрушение системы ОСАГО. Непонятно, с какой целью в качестве наказания выбраны именно штрафы - у государства имеются более эффективные меры наказания тех страховых компаний, действия которых дискредитируют закон об ОСАГО. Так, например, Росстрахнадзор имеет возможность отозвать лицензию у страховщика, что для него гораздо болезненнее, нежели наложение штрафа».

С определенными оговорками готов поддержать Виктора Похмелкина Генеральный директор СК «МРСС» Семен Акерман. «Вполне положительно отношусь к подобной идее, – заявляет он, - при условии, что будет более четко прописано и определено понятие «срок выплаты». Ведь часто выплата затягивается по вине ГАИ, а не страховщика. Если же полный пакет документов собран, а выплата не осуществляется, то штраф вполне оправдан». Но он считает, что для этого не обязательно вносить поправки в закон. «Ведь сейчас страхователь в такой ситуации вынужден подавать в суд, и в случае принятия поправки все равно потребуется решение суда. Таким образом, - считает Семен Акерман, - сама идея хорошая, но следует задуматься об ее оптимальной реализации».

Есть страховщики, которые безоговорочно присоединяются к инициативе Виктора Похмелкина. Положительное отношение к законопроекту выразил заместитель генерального директора страховой компании «Зенит» Павел Буданов. «Безусловно, какие-то санкции к страховым компаниям, неправомерно отказывающим в выплате по ОСАГО или занижающим размеры выплат, применять просто необходимо», - считает он. - Страховщики собирают довольно много денег по обязательной «автогражданке», но порой некоторые из них уклоняются от выплат, тем самым дискредитируя закон об ОСАГО. Введение штрафных санкций позволит не только оптимизировать работу страховщиков с клиентами по ОСАГО, но и будет способствовать более позитивному восприятию этого вида страхования автовладельцами».

Итак, если законопроект получит положительный отзыв правительства, первое чтение будет назначено уже на конец апреля - середину мая. И тогда, помимо административных способов - предписаний и отзыва лицензий - в числе мер по воздействию на недобросовестных страховщиков может появиться еще одна - сугубо финансовая.

Источник: Агентство финансовой информации "М3-медиа"
2. Методики распознавания страхового мошенничества. 

Как доказать страховое мошенничество

Визуализация информации о страховом событии
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Многочисленные фильмы о работе западных детективов по расследованию запутанных преступлений часто содержат одну деталь – в служебном кабинете на специальной доске развешаны фотографии жертв преступления, фигурантов по делу, даты преступлений и т.п. 
Это не выдумка сценаристов, а визуализация информации – прием, используемый криминалистами и детективами всего мира для моделирования преступления, активизации логических и интуитивных процессов, обнаружения связей между различными преступлениями. 
Подобный прием позволяет видеть всю информацию по делу перед глазами и заставляет следователя мысленно проигрывать различные комбинации, варианты и версии, связанные с расследуемым делом. Детектив, как бы попадает на место преступления через фотографии обнаруженных доказательств, изъятых предметов, «проникает в мысли» жертв, свидетелей и подозреваемых. 
Основная цель визуализации – встать на место преступника, понять ход его мыслей, узнать, где он совершил ошибку. 
Визуализации информации может оказать неоценимую помощь при расследовании инсценированных страховых событий. Дадим некоторые рекомендации относительно применения данного приема. 

Правило первое. Старайтесь больше фотографировать. Для того, чтобы прием визуализации действительно работал, вам нужны фотографии, касающиеся страхового события. Идеальным набором фотографий были бы следующие: 
— фотографии обстановки на месте страхового события; 
— фотографии объекта страхования (его остатков); 
— фотографии страхователя (потерпевшего). 
Чем полнее будет набор фотографий, тем более полным будет фото-ряд восстанавливающий последовательность событий. Так, при постоянном визуальном наблюдении за фотографиями с места страхового события может броситься в глаза какая-то существенная деталь, на которую никто не обратил внимания в ходе осмотра. По одному из дел при внимательном анализе фотографий было установлено, что на фото-таблице отчета об экспертной оценке одного транспортного средства присутствуют фотографии повреждений разных автомобилей. Мошенников выдал разный пейзаж, на фоне которого был сфотографирован автомобиль. 

Правило второе. Нужно фиксировать основные фрагменты события. Речь идет о том, чтобы на специальной доске или отдельном листке бумаги зафиксировать ключевые составляющие произошедшего события. Простое перечисление данных фрагментов, их расположение рядом друг с другом позволит найти некоторые логические связи и взаимозависимости, которые помогут разоблачить мошенничество. 
Так, например, при краже застрахованного автомобиля основными фрагментами событиями будут: 
— автомобиль «БМВ-757»; 
— кредит «Наш Банк» по залог автомобиля; 
— кража от супермаркета «Полезный»; 
— страхователь работает ООО «Авто-пром»;
— свидетель работает ООО «Ипотечное агентство» 
При анализе данных составляющих события можно построить следующую логическую цепочку: 
— автомобиль принадлежит к модели, часто угоняемой в Германии и легализуемой в России; 
— при краже автомобиля страхователь ничем не рискует, так как он уже получил деньги в банке, а выгодоприобретателем по полису будет банк;
— место работы страхователя связано с возможностью приобретения и сбыта автомобилей; 
— свидетель кражи по роду своей деятельности может иметь связи в банке и организовать получения кредита под залог автомобиля без «лишних проволочек» 
— супермаркет находится слишком далеко от места жительства и места работы страхователя, возможно, это место выбрано не случайно, может быть, там нет видеокамер, снимающих парковку? 

Правило третье. Следует составить список всех фигурантов страхового события. Не секрет, что страховое мошенничество нередко связано с преступным сговором. Поэтому установление преступных связей – одна из ключевых задач расследования. Для того, чтобы решить эту задачу с помощью визуализации нужно зафиксировать фамилии и должности всех фигурантов, а также обозначить их отношение к расследуемому событию, например: 
1. Волков – страхователь, собственник похищенного груза;
2. Федоров – водитель, потерпевший от разбойного нападения; 
3. Маслов – следователь, расследующий дела о разбое; 
4. Макаров – судебный эксперт, определивший степень вреда здоровью 
Анализируя связи между данными лицами, нужно использовать информацию о датах их рождения, месте жительства, учебы, работы, время и особенности появления данных фигурантов в деле. Кроме того, следует определить интерес и мотивацию каждого фигуранта, и возможность их сговора. 
Правило четвертое. Следует постоянно просматривать объекты визуализации. Как известно, мыслительный процесс, направленный на поиск доказательств мошенничества не заканчивается с концом рабочего дня. Поэтому нужно, чтобы основные объекты для визуализации были под рукой (фотографии, документы, схемы, списки). Для того, чтобы найти доказательства мошенничества интуитивным или логическим способом, нужно рассматривать указанные объекты визуализации в разном порядке, раскладывать их на столе, внимательно изучать каждый фрагмент. 
При внимательном анализе информации о страховом событии с помощью визуализации, с полным погружением в мыслительный процесс и постановкой нужных вопросов мошенничество будет раскрыто.

Типичные признаки страхового мошенничества, выявляемые на стадии заключения договора страхования
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Существует несколько уровней безопасности страховой компании, на который возможно выявление и нейтрализация страхового мошенничества, одним из которых является стадия заключения договора страхования. Именно на этой стадии происходит первый контакт профессиональных мошенников с сотрудниками страховой компании. Распознание мошенников на этой стадии осложняется рядом причин:
- первый контакт происходит с представителем страховой компании, который не обладает специальными навыками выявления мошенничества в силу других профессиональных задач;
- основное внимание уделяется коммерческой стороне вопроса – основная цель убедить клиента заключить договор;
- мошенники прекрасно понимают суть страхования и психологию поведения представителей страховой компании, поэтому их сложно распознать.

Однако есть типичные признаки поведения мошенников, которые можно обнаружить, если знать их.

1. Внешние признаки. Учитывая, что мошенники прекрасные артисты и психологи, приведем некоторые типичные признаки представителей криминального мира, которые можно обнаружить при визуальном наблюдении и вербальном общении на стадии заключения договора страхования

Ранее неоднократно судимые лица: обычно сухощавого телосложения наличие татуировок на фалангах пальцев рук, немодная, неопрятная одежда, короткая стрижка, активная жестикуляция, использование жаргонных и ненормативных выражений.

Члены преступных группировок: спортивное телосложение, часто массивная фигура, короткая стрижка, дорогая одежда, преимущественного спортивного стиля, кожаная верхняя одежда, наличие массивных золотых украшений (печатки, браслеты, цепочки), уверенное поведение «хозяев жизни», использование жаргонных выражений, наличие дорогостоящих автомобилей при отсутствии официального места работы.

Профессиональные мошенники: строгий, деловой стиль, дорогая одежда и обувь, модельная прическа, наличие ассортимента респектабельного человека: визитница, заколка для галстука, портсигар, кожаный портфель, электронная записная книжка, дорогой сотовый телефон. Как правило, мошенники «пускают пыль в глаза» с помощью имитированных звонков и телефонных переговоров, которые якобы ведутся с абонентом, название которого нарочито произносится вслух, что произвести впечатление на присутствующих. В общении приятны, корректны и вежливы. В целом, производят очень хорошее впечатление и располагают к себе.

«Подставные» страхователи. Этот тип клиентов можно распознать только по одному признаку – они совершенно не годятся на роль собственников страхуемого имущества: либо слишком скромно одеты для владельца, например, дорогостоящего, элитного автомобиля, либо они «не знают» свое имущество. Например, путаются в названии, стоимости, технических характеристиках, месте приобретения имущества.

2. Инициативная или «офисная» страховка. Речь идет о случаях, когда клиенты сами упорно настаивают на заключении договора страхования, сами приходят в офис компании, не желают откладывать заключение договора на завтра, явно нервничают, не обращают внимание на обеденный перерыв, конец рабочего дня или отсутствие специалистов.

3. Полная оплата взносов. Не редко мошенники стараются оплатить страховые взносы в полном объеме и сразу. Это объясняется тем, что они хотят выполнить все формальности, связанные с действительностью заключенного договора на 100%. Особое подозрение должны вызывать случаи, когда у потенциального страхования имеется как раз та сумма, которая необходима для единовременного взноса по данному договору.

4. Целевая страховка. Этот признак характеризуется тем, что недобросовестные страхователи выдают себя тем, что настаивают на заключении договора страхования от конкретного риска. Складывается впечатление, что они заранее знают, какой именно страховой случай произойдет с ними.

5. Консультирование. Речь идет о тех, случаях, когда на заключение договора страхования приезжают несколько человек. Обычно один из них выступает в роли страхователя и заявляет о том, какой договор страхования он хотел бы заключить. После получения вариантов от страхового представителя клиент уходит советоваться со своими знакомыми. Как правило, это те случаи, когда мошенники-организаторы «выставляют» вместо себя другого человека, так называемого «фунта». Обычно неуверенное поведение такого человека сразу заметно.

7. Манипуляции с осмотром. Мошенники иногда слишком нарочито предъявляют имущество для осмотра, показывая каждую вещь, либо наоборот, всячески стараются уклониться от осмотра имущества страховым агентом, ограничиваясь предъявлением документов, подтверждающих право собственности на имущество, а также списков имущества, подлежащего страхованию;

8. Особые условия договора. Речь идет о случаях, когда клиент предлагает заключить не типичный договор страхования. Условия существенные для страхователя могут быть необычными: по срокам договора, по объекту страхования, по виду риска, по территории страхового покрытия, по выгодоприобретателю, по стоимости объекта страхования. Иными словами это все случаи, связанные с попытками заключить нестандартный договор страхования. Это случаи, когда мошенники пытаются «подогнать» уже свершившиеся или планируемое событие под конкретные условия договора.

9. Завышенная стоимость объекта страхования. Иногда мошенники выдают себя тем, что стараются заключить договор страхования именно на ту сумму, которой им не хватает, для, например, возврата банковской ссуды или долга в казино. При этом они искусственно и явно завышают стоимость того имущества, которое есть в их распоряжении. Они горячо убеждают страхового представителя в том, что это имущество они приобрели именно за «эту» сумму.

10. Неестественное поведение. Мошенники во всем «идут навстречу» страховому агенту: предоставляют без промедления необходимые документы, транспортное средство для прибытия к месту осмотра имущества, подлежащего страхованию. При заключении договора страхования мошенники ведут себя неестественно: желают во всем угодить страховому агенту, “в шутку” спрашивают о возможности обмана страховой компании, создают ауру дружелюбия; в словах, действиях угадывается плохо скрываемая нервозность, а после заключения договора страхования - заметное облегчение.

11. Негативное отношение. Страхователи-мошенники могут показывать явное негативное отношение к деятельности страховой компании, жаловаться на неоправданно большие взносы и на отсутствие денег; иногда апеллируют к чувству жалости страхового агента, сообщая ему о своих бедах и материальных трудностях, намекая о желании воспользоваться получением страховой выплаты для решения указанных проблем. Среди способов совершения страховых мошенничеств в этом виде страхования можно назвать следующие:

1. Инсценировка повреждения груза.
Суть данного способа заключается в том, что страхователь создает видимость повреждения груза во время пути. При этом причиной повреждения указывается любая, из предусмотренных Правилами страхования или конкретным договором страхования груза.

2. Инсценировка полной гибели груза.
Данный способ мошенничества заключается в том, что страхователь после заключения договора страхования изымает груз, а на месте страхового случая создает следы гибели груза (в результате пожара, потопления груза и др.) и дает соответствующие объяснения.

3. Инсценировка разбойного нападения на грузоперевозчика.
Этот способ мошенничества состоит в убеждении страховщика и компетентных органов в том, что имело место нападение преступников на грузоперевозочное средство, в ходе которого преступниками был похищен груз.

4. Инсценировка кражи застрахованного груза.
При данном способе мошенничества преступники создают материальные следы взлома контейнера, тары груза для создания видимости кражи груза в пути следования.

5. Инсценировка гибели груза в результате действия сил природы.
Этот способ мошенничества является весьма редким, однако имеет место, когда страхователь, владея информацией о имевших место в отдельном районе стихийных бедствиях, «подстраивает» под них повреждение собственного груза.

6. Инсценировки гибели (повреждения) груза в результате действий третьих лиц.
Рассматриваемый способ мошенничества имеет место, когда страхователь, например, инсценирует страховой случай в результате ДТП, произошедшего по вине других лиц.

7. Полная документальная фальсификация перевозки.
Речь идет о наиболее опасном способе мошенничества, когда самой перевозки реально не осуществлялось, а также не было ущерба грузу. Перемещение груза и его гибель имеют место только на бумаге, т.е. подтверждаются сфальсифицированными документами, представленными страхователем.

8. Страхование груза «задним числом».
Данный способ мошенничества заключается в том, что страхователь имея реальные потери при обороте товара, решает восполнить их за счет страхового полиса, превратив незастрахованные убытки в застрахованные.

Объекты страхования, наиболее подверженные мошенничеству.
Среди свойств объектов страхования, которые учитывают мошенники при подготовке к совершению преступления можно назвать следующие:

  груз должен быть удобен для перемещения;

  имеется возможность взять данный объект во временное пользование;

  это неликвидный или некондиционный товар;

  хрупкий, скоропортящийся товар, товар с небольшими сроками годности или использования;

  общая сумма стоимости груза должна быть большой;

  высокоточное оборудования, повреждение которого сложно обнаружить не специалисту;

  груз является «ходовым» товаром для быстрой реализации;

  с данным грузом можно произвести манипуляцию подмены или пересортицы;

  ранее подобный груз повреждался при прошлых перевозках.

Как правило, никогда не инсценируются страховые случаи со следующими видами грузов: опасные грузы, ядовитые вещества, стратегические, специальные и военные грузы.

Как разоблачить страховой обман?
По материалам сайта www.antiobman.ru
Всемирная история разоблачения преступлений свидетельствует, что основное средство борьбе с мошенничеством – это способность жертвы вовремя обнаружить обман и пресечь преступление. Мошеннические схемы живут, «переезжают» из города в город, пока не станут очевидными для своих потенциальных потерпевших. Этот закон преступного жанра справедлив и для страхового мошенничества, среди которого в последнее время основной процент (в среднем около 30%) приходится на заведомо ложные претензии, связанные с ДТП.

Как же обнаружить обман? Как увидеть то, что должно быть скрыто от чужих глаз по замыслу мошенников? Есть несколько составляющих успеха сыскного дела, а выявление страхового мошенничества больше напоминает сыск, работу детектива.

Итак, из чего же складывается успех настоящего страхового детектива, занимающегося расследованием фактов подозрительного ДТП?

Существует, как минимум семь необходимых качеств «Глеба Жеглова»:

1. Наличие фундаментальных знаний страхового дела, страхового права, Правил страхования автотранспорта, нормативно-правовых актов, касающихся дорожного движения.

2. Наличие фундаментальных знаний криминалистики, судебной автотехники, трасологии, уголовного, гражданского права и процесса.

3. Наличие знаний психологии и конфликтологии.

4. Наличие знаний методики страхового расследования и тактики выявления мошенничества.

5. Наличие опыта разоблачение сложных инсценированных страховых событий.

6. Наличие интуиции и нестандартного мышления.

7. Использование современных достижений науки и техники по предотвращению страхового мошенничества.

Очевидно, что не каждый страховщик может позволить себе нанять подобных специалистов в каждый филиал страховой компании, занимающийся урегулированием убытков. Выход заключается в использовании научно-обоснованного, обобщенного и эффективного опыта других страховщиков и правоохранительных органов.

Так, во всем мире страховщики использует информационные программы для борьбы со страховым мошенничеством, основанные на научных исследованиях и практическом опыте страховых компаний и полиции.

Подобного рода программы условно можно разделить на два вида:

  программы, созданные для формирования и обработки баз данных;

  программы, созданные для анализа и мониторинга материалов конкретных дел, с целью обнаружения признаков мошенничества.

К первой группе программ можно отнести немецкую программу «Uniwagning», которая обеспечивает сбор и анализ информации о страховых событиях. Ко второй группе программ можно отнести «Enterprise Miner» – австралийскую программу, предназначенную для анализа возможных признаков мошенничества в информации о страховом событии.

Впервые на российском страховом рынке появилась программа, которая сочетает в себе специфику сразу двух групп импортных аналогов, а также содержит методику страхового расследования. Речь идет о «Программе экспресс-анализа информации о страховом событии Индикатор-ДТП».

Программа создана на основе следующих фундаментальных знаний:

1. Криминалистическое учение о способе совершения преступления, основой которого является закономерности совершения преступниками противоправных действий, которые находятся во взаимосвязи и взаимозависимости, а также повторяемость преступных схем.

2. Особенности криминалистической и криминологической характеристик противоправных действий, связанных с незаконным получением страховой выплаты и, в частности, связанных с инсценировками ДТП.

3. Закономерности механизма следообразования, формирования динамических, статических и иных следов, характерных для ДТП.

4. Психологические особенности поведения лиц, совершающих мошенничества в отношении материальных интересов страховых компаний.

5. Специфика признаков подделки и фальсификации документов, связанных с оформлением факта ДТП сотрудниками ГИБДД.

6. Особенности подлога и приписок, совершаемых медицинскими работниками.

7. Признаки симуляции болезненных состояний мнимыми больными.

В отличие от импортных программ, «Индикатор» действует по четырем направлениям:

  обнаруживает признаки страхового мошенничества;

  дает вывод относительно степени ложности информации;

  выдает полный список мероприятий для доказывания страхового мошенничества в зависимости от информации в конкретном деле;

  позволяет вести базу данных сомнительных страховых событий.

Программа содержит более 130 индикаторов страхового мошенничества, связанного с ДТП, охватывает три вида страхования ОСАГО, ДСАГО и КАСКО, анализирует информацию по двум направлениям: ущерб автомобилем и причинения вреда жизни и здоровью. Каждый из индикаторов, заложенный в программы был сформулирован на основе детального изучения автором более 4 тыс. реальных дел в 15 городах России и СНГ в период с 1996 по 2005 г.г.

Каждый индикатор имеет свой «удельный вес» с точки зрения степени ложности информации. Сочетание разных индикаторов в различных комбинациях, исходя из содержания конкретного выплатного дела, складывается в формулу страхового мошенничества. Если конкретное дело не содержит признаков мошенничества, программа даст рекомендацию о выплате страхового возмещения.

Для поиска доказательств наличия или отсутствия факта страхового мошенничества «умный» Индикатор выдает до 250 различных мероприятий в зависимости от конкретного дела. При этом каждое мероприятие расписано досконально, остается лишь следовать совету программы.

Хочется добавить, что подобная программа появляется впервые на российском страховом рынке, что само по себе является первым шагом к использованию тандема компьютерных технологий и профессиональных навыков расследования для пресечения страхового мошенничества.

Как же подсчитать ожидаемый экономический эффект от использования «Индикатора»?

По данным РСА средняя страховая выплата по России составляет от 19 до 22 тыс. рублей (в среднем 20 тыс. руб.), по оценкам руководителей и специалистов страховых компаний, уровень мошенничества в автостраховании составляет от 10 до 30 % от общего объема выплат, то есть в среднем 20% - из десяти обращений в страховую компанию два являются заведомо ложными. В среднем по России страховщики ежедневно получают не меньше десяти заявлений о страховых событиях связанных с ДТП.

Программа «Индикатор» создана таким образом, что при правильном использовании не дает никаких шансов мошенникам, поскольку выявляет типичные признаки характерные для любого способа мошенничества и дает четкие пути поиска доказательств.

С учетом имеющихся исходных данных «Индикатор» позволит выявлять как минимум два случая инсценированных ДТП в день, что составит экономию 40.000 рублей, как сумму предотвращенных выплат. С учетом количества рабочих дней в месяц (22 дня) экономический эффект от использования программы «Индикатор» может составить 880.000 рублей в месяц, более 10 млн. рублей в год для одного филиала страховой компании. Соответственно, при использовании «Индикатора» во всех филиалах компании указанная сумма умножается на количество филиалов. Так при наличии от 50 до 100 филиалов страховая компания может сэкономить от 500 млн. до 1 млрд. рублей в год.

Следует отметить, что при данном расчете мы взяли самые скромные цифры, касающиеся заявленных сумм страховых выплат и количества обращений о ДТП. Как показывает практика работы страховых компаний, основное количество мошеннических действий совершается по суммам от 50 до 120 тыс. рублей, где сформированы устойчивые финансовые интересы мошенников.

Выводы о целесообразности внедрения программы «Индикатор» страховщики сделают сами.

Проект, связанный с внедрением программы «Индикатор» рассчитан не только на страховщиков России, но и на страховщиков Украины, Белоруссии, Казахстана, Латвии, Литвы и других бывших республик СССР. 
Экспертиза страховых случаев, связанных с ДТП
Автор: Никонов Владимир Николаевич, ведущий научный сотрудник Института механики Уфимского научного центра РАН, к.т.н.
Проблема выявления мошенничеств в области страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств приобрела значительно большую актуальность и остроту с введением обязательного страхования. По оценкам экспертов, введение ОСАГО вызовет рост мошенничества в этом виде страхования на сумму более 200 млн. долл. в связи с неготовностью страховых компаний в части отсутствия эффективной системы расследования ДТП. При этом все большее число лиц приходит к осознанию возможности безнаказанно обмануть страховую компанию, и такой обман не воспринимается обществом как преступление.

Ограничиваясь обсуждением центральной проблемы - технических методов реконструкции обстоятельств ДТП, выявления и доказывания фактов мошенничества, отметим, что практика развитых западных стран показывает, что эффективное использование высоких наукоемких технологий является лучшим способом защиты от мошенничеств и позволяет страховым компаниям экономить ежегодно десятки миллионов долларов. И в России в условиях существующей нормативной базы современный уровень механики и вычислительной техники позволяет предоставить страховым компаниям мощное оружие для защиты от мошенничеств. Перечень вопросов, которые можно решать, применяя современные технические методы, достаточно широк, но по большому счету он сводится к проверке наличия страхового случая, т.е. решению вопросов: было ли вообще данное ДТП или это имитация, и соответствуют ли техническим возможностям обстоятельства ДТП, указанные страхователем и потерпевшим.

Оставляя за пределами рассмотрения опыт судебной и следственной практики, проиллюстрируем возможности указанных методов на примерах некоторых исследований ДТП, выполненных по заказам одной из крупнейших в Республике Башкортостан страховых компаний. Отметим, что ни в одном из исследованных ДТП на схемах ДТП не было следов торможения автомобилей, что исключает использование традиционной методики автотехнической экспертизы без применения иных методик.

Водитель автомобиля ДЭУ-Нексия, трогаясь с места на зеленый свет светофора, ошибочно включил заднюю передачу вместо первой, в результате чего совершил столкновение со стоящим сзади автомобилем Тойота-Креста. При этом автомобиль Тойота получил повреждения правой передней части автомобиля, а автомобиль ДЭУ царапины заднего бампера. Сумма ущерба Тойоте составила 70 тыс. рублей. В другом, аналогичном по схеме, случае двигался задним ходом автомобиль Москвич-412 и допустил столкновение со стоящим автомобилем СААБ-9000.

Ущерб автомобилю СААБ-9000 составил 80 тыс. рублей. Водители ДЭУ и Москвича-412 свою вину признали полностью.

Прочностные расчеты позволили установить наименьшую возможную разность скоростей автомобилей в момент столкновения и значения коэффициента восстановления скорости после удара. Далее с применением инженерных методов было показано, что в момент столкновения как Тойота, так и СААБ-9000 двигалась вперед, а ДЭУ и Москвич-412 стояли или двигались вперед, т.е. фактические обстоятельства ДТП противоположны заявленным.

При этом сами факты ДТП сомнения не вызвали, т.к. деформации автомобилей соответствовали друг другу. Искажение обстоятельств ДТП было сделано с целью максимизации суммы страховой выплаты.

Водитель Ч., управляя автомобилем ГАЗ-69А, при маневрировании на автостоянке, допустил касательное столкновение со стоящим автомобилем Мицубиси-Кольт, в результате чего автомобиль Мицубиси получил повреждения левой передней части, в том числе имелась трещина на левом переднем лонжероне. Автомобиль ГАЗ-69А повреждений не получил. Водитель ГАЗ-69А также вину полностью признал.

По расположению следов на автомобиле Мицубиси было установлено, что в указанных обстоятельствах автомобиль ГАЗ-69А мог ударить автомобиль Мицубиси либо концом бампера, либо передней нижней частью крыла, либо местом сочленения крыла со ступенькой. Прочностные расчеты показали, что только для излома лонжерона Мицубиси требуется сила не менее 7200 кг, а указанные выше возможные места контакта автомобиля ГАЗ-69А выдерживают до потери устойчивости соответственно 1600 кг, 1300 кг и 3100 кг. Т.о. повреждения автомобиля Мицубиси были получены при других обстоятельствах, а данное ДТП является имитацией.

Еще в одном случае имитации ДТП водитель К., управляя автомобилем Москвич-412, при начале движения не убедился в безопасности маневра и допустил легкое касательное столкновение краем бампера с движущимся автомобилем ВАЗ-21065, в результате чего автомобиль ВАЗ-21065 при отвороте влево с целью избежать столкновения врезался в столб центром передней части. Сумма ущерба превысила остаточную стоимость автомобиля. Инспектор ГИБДД на место ДТП не вызывался. Схема ДТП составлена его участниками и двумя свидетелями. Водитель Москвича-412 вину полностью признал. По результатам прочностного расчета передней части автомобиля ВАЗ-21065 была установлена скорость ВАЗ-21065 в момент столкновения со столбом. С учетом технических характеристик Москвича-412 показано, что в момент начала движения Москвича расстояние между ним и столбом не могло быть более 1, 2 м. Установленные обстоятельства ДТП не соответствовали указанным водителями, а имитация ДТП была совершена с целью избавления от старой машины.

Статистический результат работы ученых с одной из местных страховых компаний следующий - за период менее двух месяцев количество ДТП в городе Уфе, совершающихся, например, по схеме движения задним ходом от нескольких случаев в неделю сошло на нет. При этом ни один из потерпевших не подал в суд иск к страховой компании. Все указанные исследования были возможны благодаря достаточно высокому качеству осмотра автомобилей сотрудниками страховой компании. Все автомобили и повреждения были описаны и сфотографированы с высоким разрешением цифровой камерой, что дало возможность определять размеры деформаций по сравнению с размерами недеформированных частей автомобилей. Однако следует отметить, что методика осмотра автомобилей нуждается в глубоком совершенствовании и дополнительном техническом вооружении, т.к. прочностной расчет возможен только при известных размерах деформаций элементов конструкций.

Стоящая в настоящий момент перед страховыми компаниями и наукой глобальная задача, имеющая огромное социальное значение, - создание комплексной специализированной методики реконструкции обстоятельств ДТП, доступной для широкого использования. Предполагая, что обстоятельства ДТП не соответствуют заявленным его участниками, нельзя полагаться и на возможные показания свидетелей. В этом случае единственным достоверным источником информации остаются сами транспортные средства, а точнее - деформации и разрушения их конструкций, а методом получения информации - экспертное исследование. 

Правила расследования страховых событий
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Сегодня страховые компании учатся самостоятельно проводить расследование сложных и подозрительных страховых событий. Так как страховые мошенничества отличаются от других видов преступлений, их выявление и расследование также имеет специфические черты. В этой статье мы рассмотрим некоторые ключевые правила расследования страховых событий.

Правило № 1
Эффективное расследование случаев мошенничества основано на подозрении и сомнении в истинности представленной информации. Герой одного детектива – начальник службы безопасности крупной фирмы говорил: «Мне платят за подозрительность». Он прав. Если сотрудник службы безопасности начнет искать в сомнительных страховых событиях простое стечение обстоятельств, он не увидит мошенничества. Пример. Один из сотрудников службы безопасности после того, когда начальник поручал ему уточнить обстоятельства какого-либо сомнительного страхового события, начинал объяснять данные сомнения житейскими ситуациями и случайными совпадениями. Возможно, в некоторых материалах действительно имело место случайное стечение обстоятельств. Однако это можно узнать только после проведения проверочных мероприятий. Данный сотрудник просто прикрывал свое нежелание работать по делу «совпадениями», которые на самом деле были признаками совершенного мошенничества. В скором времени он был уволен.

Правило № 2
Прежде чем начинать расследование сомнительного страхового события и поиск доказательств мошенничества, нужно сравнить обстоятельства события с Правилами страхования, возможно в фабуле события уже есть основания для отказа в страховой выплате. Так, отдел расследований одной из страховых компаний начал расследование обстоятельств хищения произошедшего в одном интернет-клубе. По фабуле события неизвестный молодой человек зашел в клуб, оплатил услуги Интернета сел за стол и чрез некоторое время ушел. Администрация клуба обнаружила, что он демонтировал и похитил плоский монитор. После недели изучения записей с видеокамер внутреннего наблюдения, сотрудники отдела расследований заглянули в Правила страхования имущества юридических лиц и обнаружили, что по Правилам под хищением понимается только кража со взломом или разбой, открытое хищение имущества (грабеж) не является страховым случаем.

Правило № 3
Расследуя случаи страхового мошенничества, следует заботиться о недопустимости утечки информации о факте и ходе расследования. Пример. Так, устанавливая обстоятельства одного подозрительного заявления о ДТП, сотрудники службы безопасности обсуждали детали мероприятий в отделе выплат страховой компании. Одна из сотрудниц этого отдела слышала их разговор и предупредила мошенников, впоследствии было установлено ее активное участие в совершенном мошенничестве.

Правило № 4
Успешное взаимодействие сотрудника службы безопасности и юриста является очень важным составляющим успешного противодействия мошенничеству. И, наоборот, отсутствие понимания между данными специалистами в том, что они решают одну и туже общую задачу приводит к судебному провалу самых успешных расследований. Пример. При изучении обстоятельств явно ложного ДТП с переворачиванием автомобиля было установлено, что застрахованный автомобиль имеет перебитые номерные агрегаты. Это означало, что автомобиль был ранее угнан и, наверняка, имеет проблемы с таможенным оформлением. Так как страхователь подал иск в суд, нужно было выстроить правовую позицию и доказать то, что страхователь знал об истории автомобиля, но умышленно умолчал об этом при заключении договора страхования или переоценить стоимость автомобиля с учетом факта перебитых номеров. Однако, юрист, основной задачей которого было избавиться от сложного дела, просто заключил мировое соглашение с истцом.

Правило № 5
При формулировании и отправке запроса, нужно четко представлять, кто будет на него отвечать и каковы интересы данного лица или организации. Ошибка в прогнозировании ответа может серьезно навредить делу. Так, при рассмотрении в суде дела по иску страхователя-мошенника, который инсценировал ДТП, страховщик направил через суд запрос в ГИБДД о том, смогут ли они подтвердить, что факт ДТП зафиксирован в журнале учета информации и электронной базе происшествий. Представитель страховщика не учел то обстоятельство, что страхователь сам является сотрудником ГИБДД и сможет повлиять на ответ по указанному вопросу. Через неделю в суд пришел ответ, что факт ДТП зафиксирован и задокументирован по всем правилам. За время подготовки ответа в суд, знакомые страхователя внесли нужную информацию во всю документацию.

Правило № 6
Следует создать систему оперативного реагирования на подозрительные и странные страховые события. Одной из главных и часто допускаемых страховщиками ошибок является позднее реагирование на подозрительные обстоятельства страхового события. Это является причиной потери времени, лишения инициативы в расследовании и утраты доказательств мошенничества. Так, по делу о возгорании автомобиля «Урал», застрахованного на крупную сумму, сотрудник отдела урегулирования убытков сообщил о своих сомнениях в истинности информации, представленной страхователем только через месяц после заявления о пожаре. Его подозрения, впоследствии, подтвердились, однако служба безопасности уже не смогла принять участия в дознании по факту поджога, которое к тому времени закончилось. В итоге были найдены формальные основания для отказа, которые не были учтены судом, обязавшим страховщика произвести страховою выплату.

Правило № 7
Необходимо доказывать, а не только подозревать. Незнание тактических приемов сбора доказательств приводит к тому, что страховщики «имеют на руках» только подозрения, без подтвержденных фактов и закрепленных доказательств. Так, сотрудники одной из страховых компаний выявили факт инсценировки ДТП. Эксперт-оценщик частной фирмы сообщил, что ранее уже оценивал повреждения на данной машине, и они были идентичны. Страхователем оказался следователь милиции, который совместил ранее разбитую «Хонду» и «ГАЗель» своего знакомого, и с помощью знакомых фальсифицировал документы о ДТП. Сотрудники страховой компании взяли результаты двух оценочных экспертиз по «Хонде» и, приложив к заявлению о возбуждении уголовного дела, отправили материалы в прокуратуру. Однако в прокуратуре хитрый следователь заявил, что действительно приобрел разбитую «Хонду» восстановил ее и попал в другую аварию, повреждения оказались очень похожими. Так как на момент прокурорской проверки автомобиль был страхователем восстановлен, прокуратура за отсутствием других доказательств вынесла решение об отказе в возбуждении уголовного дела.

Правило № 8
Нужно согласовывать взаимодействия всех подразделений страховщика. Несогласованность действий часто приводит к тактическим ошибкам и поражению. Так, одна страховая компания обратилась в специализированную юридическую фирму за помощью в расследовании подозрительного страхового события – поджога автомобиля «Мерседес». Фирма взялась за осуществление расследования. Было установлено, что страхователь является членом ОПГ, и не раз попадал в поле зрения милиции. Поджог был осуществлен с целью незаконного присвоения кредита взятого под залог «Мерседеса» за счет страховой выплаты. Автомобиль имел проблемы с перебитыми номерами, поэтому продать его по нормальной цене преступники не могли, а страховая выплата решала все проблемы. Сотрудники юридической фирмы согласовали действия по возбуждению уголовного дела с руководством местного ГУВД и заручились поддержкой. Однако, руководство филиала приняло решение в милицию не обращаться, а принять решение об отказе в выплате. Впоследствии страховщик проиграл судебный спор на сумму 1 млн.800 тыс. рублей.

Правило № 9
Не следует пренебрегать помощью экспертов, их помощь может оказаться неоценимой. Так, страховая компания обратилась в лабораторию судебной экспертизы с просьбой провести автомобиля «Мерседес» по имеющимся документам, с целью определения соответствия номеров автомобиля в документах с реестром выпущенных заводом-изготовителем автомобилей. Эксперт связался с заводом-изготовителем и получил информацию, что данной автомобиль числится в Германии как находящийся в угоне. 

Уловки страховых компаний
Существует более 40 способов обмана недобросовестными страховыми компаниями своих клиентов. Эти уловки, выработанные десятилетиями страховой практики, позволяют сэкономить деньги на неопытных и некомпетентных страхователях и потратить данные средства на более приятные цели, например, на приумножение капитала страховой фирмы за счет выгодных вложений в недвижимость, ценные бумаги, бизнес.

Практически каждый, кто не разбирается во всех тонкостях страхования, является потенциальной жертвой недобросовестной страховой компании, у которой в выборе есть целый арсенал методов и уловок обмана страхователя.
Для того, чтобы Вы не стали жертвой недобросовестной страховой фирмы, мы приводим перечень данных уловок. Более развернутую информацию о том, как не стать жертвой недобросовестной страховой компании Вы найдете в пособии «Как победить страховую компанию», подготовленном специалистами Центра страхового права.

Уловки недобросовестных страховщиков:
1. Продажа поддельного полиса.

2. Продажа полиса лицом, не являющимся страховым представителем.

3. Продажа полиса, с присвоением денег страховым представителем.

4. Продажа полиса от имени компании, которая не существовала, или перестала работать на рынке страховых услуг.

5. Продажа полиса от имени компании, у которой нет лицензии на данный вид страхования.

6. Подписание полиса лицом, не имеющим на это полномочий от страховой компании.

7. Завышение суммы страховых взносов при заключении договора страхования.

8. Признание страхового полиса недействительным по инициативе страховщика.

9. Искусственное затягивание расследования обстоятельств страхового события.

10. Обвинение страхователя в нарушении сроков подачи заявления о страховом событии в компетентные органы.

11. Обвинение страхователя в нарушении сроков подачи заявления о страховом событии в страховую компанию.

12. Обвинение страхователя в нарушении сроков оплаты части страховой премии.

13. Обвинение страхователя в нарушении сроков проведение оценки и экспертизы ущерба.

14. Искусственное создание видимости нарушения страхователем ГОСТов, стандартов, инструкций.

15. Искусственное создание условий невозможности получения страхователем какого-либо документа.

16. Перекладывание ответственности за убытки на других лиц.

17. Перекладывание ответственности за убытки на «головной» офис компании.

18. Заведомо «размытые» формулировки страховых случаев в Правилах страхования.

19. Обман относительно предмета договора страхования, когда человек не знает, от чего застраховался.

20. Неразъяснение применения тех или иных процедур при заключении договора страхования, например, применение франшизы.

21. Заведомо неправильно оформленный полис.

22. Заведомо неправильно оформленные приложения к полису (заявление, анкета-опросник, список застрахованного имущества и др.)

23. Искусственные споры по поводу стоимости застрахованного имущества.

24. Искусственные споры по поводу величины ущерба.

25. Неверное указание в документах места страхового покрытия.

26. Искусственные споры по поводу увеличения степени страхового риска.

27. Искусственные споры по поводу сообщения страхователем (выгодоприобретателем, застрахованным, потерпевшим) ложных сведений.

28. Искусственные споры по поводу нарушения (выгодоприобретателем, застрахованным, потерпевшим) законодательства.

29. Отказ от устного уведомления о наступлении страхового события.

30. Отказ от письменного уведомления о наступлении страхового события.

31. Назначение бессмысленных и долгосрочных экспертных исследований.

32. Искусственное затягивание гражданского или арбитражного дела.

33. Ссылка на ошибки в документах, выполненных компетентными органами.

34. Невручение Правил страхования и Особых условий.

35. Заведомо ложное консультирование.

36. Умышленная утрата документов по страховому событию.

37. Навязывание заключения соглашений о выплате меньших сумм, чем сумма реального ущерба.

38. Навязывание условий о ремонте (восстановлении) объекта страхования фирмами, имеющими соглашения со страховой компанией.

39. Навязывание условий об оценке ущерба оценщиком, имеющим соглашение со страховой компанией.

40. Умышленное затягивание спора между двумя страховщиками, когда их клиенты вынуждены ждать страховой выплаты.

41. Надуманные выводы об отсутствии причинно-следственной связи между действиями лиц и причиненным ущербом.

42. «Заказные» и фальсифицированные экспертизы по страховым событиям.

43. Бездоказательное обвинение в страховом мошенничестве.

Указанный перечень уловок недобросовестных страховщиков не является исчерпывающим, так как вводятся новые виды страхования, возникают самые сложные страховые случаи, а стало быть, совершенствуется «кухня« обмана тех страхователей, кто слишком доверчив и экономит на своевременной и квалифицированной юридической помощи.

Признаки того, что Вас обманывает страховая компания
Для того, чтобы пресечь попытку облапошивания с самого начала, следует вооружиться симптомами или признаками возможного обмана.

К признакам обмана со стороны страховой компании можно отнести следующее:
1. На стадии заключения договора страхования:
· человек, который продает страховой полис выглядит неопрятно, у него нет специального бейджа, удостоверения страхового представителя, фирменных атрибутов страховщика: визиток, папки, блокнота, буклетов, календарей;

· человек, продающий полис, называет сумму страхового взноса, не задумываясь и не считая, или необоснованно снижает сумму взноса;

· Вам пытаются продать полис в неподходящем для этого месте;

· человек, продающий полис ведет себя нервно, оглядывается, без причины применяет выражение, типа: «Вы не волнуйтесь», «Все будет в порядке» и т.п.;

· человек, продающий полис не может внятно объяснить условия страхования, путается в страховой терминологии;

· Вам не дают квитанцию об уплате взносов, объясняя, что страхового полиса достаточно;

· имеются признаки подделки полиса и квитанции, например: нечеткость текста, невидимость защитной сетки, тени от ксерокса, заливка текста в виде точек, отсутствие оттиска печати страховой компании, несоответствие названия страховой компании на полисе и оттиске печати, явно старые бланки квитанций, несоответствие названий строк в квитанции вписанному тексту и др.;

· Вам предлагают полис обязательного страхования по сниженной цене;

· человек, продающий полис умышленно ошибается и портит полис или квитанцию;

· человек, продающий полис не может назвать адрес центрального офиса страховой компании, Ф.И.О. генерального директора и главного бухгалтера;

· Вы получаете путаные объяснения относительно того, куда Вам обращаться, если произойдет страховой случай;

· человек, продающий полис, не оставляет своей визитки, или телефона, а записывает Ваш;

· Вас пытаются убедить в том, что страховая компания покроет любые убытки, не смотря на ограниченный перечень страховых случаев;

· Вам дают понять, что любая выплата вам обеспечена благодаря личным связям страхового представителя;

· Вам не дают Правила страхования или обещают дать позже;

· Вам дают ксерокопию Правил страхования, или текст Правил, набранный на компьютере, с ошибками, опечатками, разным шрифтом, старыми датами, другим названием страховой организации;

· текст в Правилах страхования явно запутанный и непонятный, лишен логичности изложения;

· текст Правил страхования содержит большой перечень оснований для отказа в выплате, объемный перечень прав страховой компании по сравнению с небольшим объемом прав страхователя;

· из текста Правил не понятны: реальные сроки выплаты, порядок подачи заявления о выплате, перечень необходимых документов, ответственность страховой компании;

· страховой представитель ставит Вас в вынужденную ситуацию быстрого подписания договора страхования, например, мотивируя это тем, что ему срочно нужно куда-то ехать;

· получая полис в офисе страховщика, Вы замечаете, что страховой агент не имеет своего рабочего места, не пользуется авторитетом коллег, не подготовился к встрече с Вами, рассеян, неаккуратен.

2. На стадии заявления о страховом событии:
· никто не отвечает на звонок по телефону, указанному в визитке страховой компании;

· по указанному адресу данной страховой фирмы нет, и никогда не было;

· с Вами невежливо и невнимательно разговаривает диспетчер страховой компании;

· Ваш страховой представитель не знает, что Вам посоветовать;

· в офисе страховщика плохо организован прием граждан по заявлениям о страховых событиях;

· у Вас не принимают заявление, а предлагают придти завтра, в конце недели или на следующей неделе;

· в страховой компании отсутствуют те или иные бланки (бланки заявлений, извещений и др.);

· бланки заявлений содержат ошибки, опечатки и бессмысленный текст;

· с Вами грубо разговаривает сотрудник отдела выплат (урегулирования убытков);

· Вам не разъясняют порядок подачи документов;

· никто не может назвать точную дату страховой выплаты;

· сотрудник компании, ведущий Ваше дело, уклоняется от встречи и телефонных переговоров с Вами;

· Вам называют разные сроки, когда будет произведена выплата, при этом срок выплаты всегда откладывается;

· в отделе выплат Вы сталкиваетесь с людьми, которым отказали в выплате или долго не выплачивают;

· Вам предлагают принести свою бумагу, сделать копии документов за свой счет и подвезти представителя страховой компании;

· Вам настоятельно предлагают посылать документы по почте;

· Вас отправляют собирать те документы, которые Вам на руки не дают;

· Вам задают вопросы, не имеющие отношение к страховому событию;

· Вам предлагают принести документы, которые Вы реально не можете предоставить;

· Вам предлагают оплатить проведение дорогостоящей экспертизы;

· Вам разъясняют положение новых Правил страхования, о которых Вы не знали;

· Вас пытаются убедить в том, что Ваш случай очень сложный, и пытаются склонить на подписание невыгодного соглашения;

· Вам навязывают оценку ущерба или ремонт в конкретной организации;

· Вы чувствуете, что Вас необоснованно подозревают в чем-то незаконном;

· сотрудников страховщика совсем не беспокоит перспектива Вашего обращения с жалобами к руководству, в суд или в правоохранительные органы.

Как предотвратить обман со стороны страховой компании
3. Чтобы не потерять свои деньги и не попасть в затруднительное положение, следует руководствоваться некоторыми Правилами цивилизованного страхователя.
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	Правило первое:
Научитесь выбирать страховую компанию.


4. Чертой добропорядочной страховой компании является не количество собранных ею денег, и тем более, не яркие рекламные трюки, а соотношение числа случаев отказа в выплате и числа произведенных выплат.

5. Признаком нормальной работы страховой компании будет вежливое и корректное отношение к своим клиентам не только в период заключения договора, но и при приеме заявления о страховом событии.

6. Безусловно, одним из основных критериев доверия к страховой организации будет прозрачность ее работы и компетентность каждого сотрудника.

7. Скорость урегулирования убытков по Вашему страховому случаю — реальный показатель отношения страховой компании к своим клиентам.

8. Пообщайтесь с теми, кто уже имел дело с выплатой в этой страховой компании.
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	Правило второе:
Не экономьте на себе.


9. Сэкономить на чем-нибудь — это каждодневная задача для многих, но есть вещи, на которых экономить не стоит. В список этих вещей входит страхование. Экономя на цене полиса или объеме страхуемых рисков, Вы фактически предопределяете свое будущее. Например, застраховавшись на случай ДТП, Вы не получите страховку за угнанный автомобиль.

10. Экономя время на изучение условий договора, Вы вовлекаете себя в длительный судебный процесс в будущем. Экономя бензин на поездку в страховую компанию, Вы автоматически не соблюдаете сроки и порядок уведомления о страховом случае и т.п.
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	Правило третье:
Научитесь читать.


11. Наши соотечественники не очень привыкли внимательно читать документы и анализировать смысл написанного. Эта привычка, выработанная десятилетиями, позволяла безбедно существовать таким монстрам как «МММ», «Хoпер-Инвест», «Властелина» и проч.

12. В положениях гражданского законодательства о страховании и Правилах страхования любой компании нет ни одного лишнего слова, каждое имеет свой смысл и цель.

13. Для того, чтобы не иметь проблем в будущем, требуйте и внимательно читайте Правила страхования и все документы, связанные с заключаемым договором.

14. Запомните, Ваша неловкость или природная скромность могут сыграть с Вами злую шутку!

15. Первое правило каждого цивилизованного человека — самостоятельно обеспечить собственную безопасность, быть бдительным, внимательным, образованным и компетентным.

16. Всегда читайте все, что подписываете! Правила страхования часто содержат те уловки, которые будут использованы недобросовестными страховыми компаниями. Многих судебных процессов, потери времени и нервов удалось бы избежать, если бы каждый страхователь внимательно изучал Правила страхования.
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	Правило четвертое:
Обязанность доказывания страхового случая лежит на страхователе.


17. Существует весьма распространенное мнение, что задача страхователя только заплатить страховой взнос, а дальше можно не беспокоиться. На самом деле, при возникновении ущерба или вреда обязанность доказать наличие страхового случая лежит на страхователе.

18. Иными словами Вы обязаны собрать все необходимые документы и доказательства, принять участие в экспертных исследованиях и сообщить страховщику всю информацию об обстоятельствах страхового случая.
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	Правило пятое:
Знайте обязанности страхователя.


19. Для многих это будет открытием, но у клиента страховой фирмы существует целый свод правил и норм поведения, несоблюдение которых неизбежно приведет к отказу в выплате страхового возмещения.

20. Так, каждый страхователь должен: сообщить всю информацию об объекте страхования, его комплектации, тактико-технических характеристиках, количестве, стоимости, обстоятельствах влияющих на страховой риск, любых изменениях в эксплуатации и хранении объекта страхования, соблюдать все установленные страховщиком, законом и подзаконными нормативными актами сроки и процедуру при наступлении страхового события и многое другое.

21. Обычно обязанности страхователя оговариваются в Правилах по конкретному виду страхования, а также связаны с особенностями фиксации убытков при различных видах деятельности, например, при грузоперевозках.
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	Правило шестое:
Пользуйтесь услугами квалифицированного юриста.


22. Уж так устроен наш человек — все нужно сделать самому! Как думают многие о самих себе, они являются специалистами в политике, спорте, психологии, воспитании детей и юриспруденции. На самом деле, когда дело доходит от рассуждений до конкретного случая, все обстоит не совсем так.

23. Наш совет — каждый должен заниматься тем, что у него получается. Как правило, попытки некоторых страхователей «поиграть в юриста» приводят к нежелательным правовым последствиям.

24. Для того, чтобы разобраться в тонкостях конкретного страхового события, требуются не просто юридические знания, а знания страхового права и практики урегулирования претензий по страховым делам.

25. Так как коммерческое страхование в России появилось сравнительно недавно, количество юридических фирм и частнопрактикующих юристов, специализирующихся на страховых делах сравнительно невелико.

26. Конечно, Вы можете обратиться и в любую адвокатскую коллегию, но где шанс, что адвокат, который является специалистом по бракоразводным процессам или налоговому законодательству, окажется докой по страховым делам?

27. Поэтому, мы советуем обращаться к профессионалам — специалистам по страховым спорам, и не только после страхового события, но и перед заключением договора страхования.
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	Правило седьмое:
Не нарушайте закон.


28. Попытки приукрасить, преувеличить, присочинить, изменить некоторые детали причиненного ущерба в выгодную для себя сторону нередки для среднестатистического страхователя. Практически каждый считает, что если чуть-чуть «подредактировать» некоторые факты страхового события, будет намного лучше.

29. Вопреки данному распространенному мнению, отметим, что, за редким исключением, подобные уловки не остаются незамеченными для страховой компании, особенно для той, где работают профессионалы.

30. Подобные разоблачения заканчиваются отказами в выплате, длительными судебными тяжбами или, в некоторых крайних случаях, привлечением к уголовной ответственности.

31. Если Вы будете соблюдать положения законодательства, подзаконных нормативных актов и Правила страхования — Вы уже на полпути к успеху.

Как собрать доказательства страхового случая
Cтоит cразу заметить, что лучше всего обратиться к опытному юристу, а не пытаться постичь изыски страхового дела. Однако, можно дать ряд рекомендаций относительно действий страхователя по сбору доказательств страхового случая.

Следует помнить, что страхователь должен доказать три основных элемента в структуре страхового случая:
    А) Факт страхового события.
    Б) Размер причиненного ущерба (вреда).
    В) Причинно-следственную связь между событием и причиненным ущербом (вредом).

Доказывание факта страхового события.
Для доказывания факта страхового события необходимо определить, к какому событию относится случившееся несчастье. В основном, все страховые события сводятся к таким как:

· повреждение объекта страхования;

· уничтожение (утрата) объекта страхования;

· хищение объекта страхования.

Кроме того, следует квалифицировать страховое событие по признакам, указанным в Правилах страхования, например: дорожно-транспортное происшествие, хищение, пожар, затопление, противоправные действия третьих лиц.

Правила страхования предусматривают конкретные документы, которые должен представить страхователь для доказывания факта страхового события, а если таких указаний в Правилах нет, то следует получить список необходимых документов у страховой компании.

В зависимости от квалификации страхового события, страхователь предоставляет необходимые документы. Так, при ДТП следует предоставить справку о ДТП, протокол и постановление по делу об административном правонарушении.

Самое главное, чтобы данные документы содержали точные сведения:

· об идентификации объекта страхования (например, марка, модель и номер автомобиля);

· о времени и месте страхового события;

· о характере страхового события;

· наименование организации и должностного лица, выдавшего документ;

· предусмотренную форму, подпись, печать и дату выдачи документа.

Доказывание размера причиненного ущерба (вреда).
Для того, чтобы предъявить требование о возмещении убытков нужно посчитать, сколько Вам должна страховая компания.

При этом считать должны не Вы, а квалифицированный специалист, который имеет соответствующие полномочия, лицензию и регистрацию. Обычно этим занимаются различные коммерческие экспертные и оценочные бюро, а также профильные государственные учреждения.

Следует иметь в виду, что затраты на проведение оценки ущерба практически во всех страховых компаниях и по всем видам страхования возмещаются за счет страховой компании.

Несмотря на то, что у Вас есть полное право обратиться в ту экспертную организацию, которая Вам больше нравится, лучше посоветоваться с работниками страховой компании, где это лучше сделать.

Если данное оценочное бюро, рекомендованное солидной страховой компанией, оценит ущерб беспристрастно и объективно, Вы сэкономите время и деньги. Ну а если нет, то Ваше право — отстоять свои права.

На этапе оценки размера ущерба следует пройти несколько шагов:

· определиться с оценочной организацией;

· определить время и место осмотра объекта страхования и оценки ущерба;

· уведомить всех заинтересованных лиц (виновников страхового события, собственников имущества) и страховую компанию о времени и месте осмотра и оценки;

· присутствовать при осмотре, не стесняясь задавать вопросы;

· поставить свою подпись и убедиться, что подписи поставили все участники оценочной экспертизы;

· взять копию акта осмотра, сметы (заключение), копии чеков и квитанций об оплате, копии фотографий.

Вы должны помнить, что если страховая компания не желает оплачивать причиненный ущерб, то она должна это обосновать. Кроме того, следует знать, что Правила страхования содержат различные оговорки, относительно случаев и объемов возмещения ущерба.

Если не оплачивает страховая компания, возможно, остальную часть ущерба можно взыскать с виновных в страховом событии лиц.

Доказывание причинно-следственной связи между страховым событием и причиненным ущербом.
Обычно этот этап доказывания страхового события не вызывает трудностей. Однако бывают случаи, когда подобная связь не является очевидной. Например, Вы едете на собственном автомобиле, а с багажника автомобиля, едущего по встречной полосе, падает ковер. Чтобы избежать наезда на упавший предмет, мотоциклист, обгонявший Вас, принял вправо, и Вы, во избежание аварии, врезаетесь в торговый ларек.

Согласитесь, что даже когда нам полностью известна фабула события, сразу трудно определить виновное лицо?! Владельцу застрахованного киоска будет непросто доказать причинно-следственную связь между падением ковра и причиненным ущербом.

Поэтому причинно-следственная связь — это самый сложный этап, особенно при неординарных страховых событиях. Многое зависит от итогового решения компетентных органов и проведенных экспертных исследований.

В нашей практике имели место совершенно абсурдные ситуации. Так, например, при ДТП с участием четырех автомобилей с общим ущербом более полутора миллиона рублей, по итоговому постановлению ГИБДД следовало,что в ДТП никто не виноват (!).

Наш совет — не пускайте ситуацию на самотек. Если Вы не позаботитесь о необходимых экспертных заключениях или справках компетентных органов, Вы рискуете остаться без денег.

Фотосъемка и видеозапись
Часто страховые события кроме документально закрепления нуждаются в дополнительных доказательствах. Лучшим средством регистрации отдельных обстоятельств страхового события является фотосъемка и видеозапись.

Ни один суд и ни одна экспертиза не смогут отвергнуть очевидные факты, запечатленные с помощью фотоаппарата или видеокамеры. Однако следует знать, что именно и как следует фотографировать или снимать.

Прежде всего, назовем те объекты, которые следует зафиксировать:

· идентификационные признаки объекта страхования (форма, цвет, номер, упаковка и т.п.)

· состояние объекта страхования после страхового события (расположение на местности, предметы находящиеся рядом и имеющие отношение к страховому событию);

· следы повреждения, уничтожения, воздействия на объект страхования и место его хранения (упаковку);

· идентификационные признаки объекта, причинителя ущерба (вреда) и его взаиморасположение с объектом страхования;

· объекты, от которых зависит установление различных обстоятельств страхового события (дорожные знаки, состояние дорожного покрытия, овраг, упавшее дерево и др.).

По правилам криминалистической или судебной фотосъемки и видеозаписи фиксация объектов должна осуществляться по определенным правилам, чтобы реально отражать зафиксированные объекты и иметь доказательственное значение.

Панорамная съемка: позволяет запечатлеть большую территорию места страхового события, разделив местность на кадры (фрагменты), а потом совместить их.

Ориентирующая съемка: позволяет осуществить «привязку» объекта к конкретной местности, например, съемка названия улицы, дома или дорожного указателя.

Узловая съемка: позволяет зафиксировать отдельные «узлы», части страхового события, которые имеют существенное значение.

Детальная съемка: позволяет запечатлеть отдельные небольшие детали события, например, осколки стекла, следы торможения, распиленный замок гаража и др.

Важное доказательственное значение имеет фиксация времени, в которое была произведена фотосъемка или видеозапись. Для этого есть три способа:

· использовать технику с фиксацией даты и времени съемки;

· проявлять фотоснимки в день фотографирования с получением на руки документов о проявке;

· при фотосъемке и видеозаписи помещать в кадр объекты, на которых запечатлено реальное время: часы, газета, и др.

Если Вы действительно хотите быть подготовлены к страховому событию, берите с собой в дорогу фотоаппарат или, на крайний случай, имейте при себе телефон родственника, друга, который сможет подъехать на место страхового события и провести съемку. Самый последний вариант — воспользуйтесь услугами платных фотографов или экспертов оценочных бюро.

Свидетели
Как известно, свидетельские показания являются серьезным доказательством, в том числе при исследовании обстоятельств страховых событий.

Если рядом с Вами в момент страхового события были родственники, знакомые, друзья, сослуживцы, то проблем со свидетелями, как правило, не бывает. Но где найти очевидцев страхового события, когда Вы один на городской дороге или загородной трассе?

Дадим несколько рекомендаций по поиску свидетелей:

Во-первых, внимательно осмотрите место страхового события и обстановку вокруг. Если страховое событие произошло на дороге, то потенциальными очевидцами произошедшего могут быть: продавцы киосков, водители маршрутного транспорта, водители такси, водители автомобилей технической помощи, другие водители, люди на остановках, пешеходы.

Если страховое событие произошло во дворе дома, свидетелями могут быть следующие лица: люди, гуляющие с детьми, собаководы, спортсмены, владельцы автотранспорта, стоящего во дворе, дворники, лица, чьи окна выходят во двор.

Для того, чтобы найти свидетелей через несколько дней после произошедшего события, нужно вернуться на место события в то же самое время и опросить находящихся там людей. Скорее всего, их «жизненные маршруты» ежедневно проходят через одно и тоже место.

Сравнительно дешевым способом поиска свидетелей является использование самодельных объявлений. Сначала нужно продумать текст объявления. Есть несколько правил. Во-первых, содержание объявления не должно быть слишком объемным — много текста плохо воспринимается. Во-вторых, теста должно быть ровно столько, чтобы читающий человек мог догадаться, о каком событии идет речь. В-третьих, должен быть указан канал связи — телефон, пейджер, электронный адрес, но при условии, что читающему человеку не придется запоминать или переписывать телефон. Для этого нужно изготовить объявление по типу отрывного календаря. В-четвертых, в тексте объявления должны быть два существенных условия: обещание вознаграждения и конфиденциальности.

Теперь относительно шрифта. Как правило, лучше всего воспринимается печатный шрифт, размер не должен быть слишком мелким, выделенный и подчеркнутый текст хуже воспринимается.

Для печати объявлений лучше использовать яркую бумагу, размер может быть в четверть листа формата А-4.

Далее. Нужно продумать какой телефон лучше оставить в объявлении. Лучше всего, чтобы это был круглосуточный телефон, работающий в постоянном режиме.

В целом, объявление может выглядеть следующим образом:
« Просьба откликнуться свидетелей ДТП, произошедшего 5 мая 2004 года в 16 часов 30 минут на перекрестке ул. Ленина и ул. К. Маркса между автомобилями ВАЗ-21099 и Мерседес. Вознаграждение и конфиденциальность гарантируем.
тел. 555-55-66, 222-34-99 в любое время. »

Последний вопрос. Нужно знать, где можно расклеить или раздать данные объявления. Назовем несколько мест: остановки общественного транспорта, телеграфные столбы, специальные стенды для объявлений. Кроме того, нужно какое-то время поработать распространителем рекламы, иными словами раздавать объявления потенциальным свидетелям: таксистам, продавцам цветов, торговцам, работникам коммунальных и аварийных служб и др.

Более дорогой способ найти свидетелей — это дать объявление в газете, по радио или телевиденью. Здесь нужно учесть несколько особенностей:

1. дата и время выхода газеты (передачи);

2. предполагаемая аудитория читателей (слушателей, телезрителей);

3. количество повторов объявления;

4. форма подачи объявления;

5. контроль за правильностью подачи текста объявления.

Самый эффективный способ — телеобъявление, сделанное в то время, когда у экранов телевизоров собралась самая многочисленная аудитория: с 18-00 до 22-00, с одним повтором в час, по популярному местному каналу.

Если Вы хотите достичь максимального эффекта, то есть действительно найти реальных свидетелей, то используйте одновременно несколько способов:

1. поиск очевидцев в месте страхового события;

2. поиск свидетелей по самодельному объявлению;

3. поиск свидетелей с помощью СМИ.

Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Общие меры обеспечения безопасности 
Для того чтобы успешно разоблачать страхового мошенничество в отдельном виде страхования, следует знать несколько основных правил создания и эффективного функционирования системы безопасности страховой компании. 
Правило первое. 
В компании должна быть разработана концепция мер безопасности, включающая меры, предпринимаемые компанией по следующим направлениям: — физическая защита сотрудников страховой компании; — обеспечение сохранности материальных ценностей компании и денежных средств; — обеспечение сохранности бланков строгой отчетности и соблюдение правил документооборота; — обеспечение сохранности документов, составляющих коммерческую и страховую тайну; — обеспечение контрольно-пропускного режима в офисы компании; — разработка полного пакета документов по вопросам безопасности и правовым вопросам, в том числе по действиям при возникновении нештатных ситуаций; — обеспечение работы по проверки лояльности коммерческих партнеров; — обеспечение работы по проверки лояльности клиентов; — обеспечение работы по плановому расследованию отдельных категорий страховых событий.

Правило второе 
Деятельность службы безопасности (отдела расследований, отдела анализа убытков, аналитического отдела) должны быть четко регламентирована, особенно это касается следующих вопросов:

1. Направления работы службы безопасности

2. Статус и полномочия службы безопасности

3. Расходы на содержание службы безопасности, закупку и использование специальной техники, транспортных средств, средств связи, затраты на оперативные расходы

4. Расходы на привлечение сторонних специалистов, экспертов, аналитиков

5. Взаимодействие с другими подразделениями компании

6. Повышение квалификации сотрудников службы безопасности

Расследование страховых событий 
1. Правовые основания проведения расследования Указанный вопрос нередко поднимается как дискуссионный. Однако нам представляется, что возможность страховщиком проведения собственного расследования (установления обстоятельств страхового события) достаточно ясно регламентирована российским законодательством. Правовые основания установления страховщиком обстоятельств страхового события содержаться: 
— Гражданский кодекс РФ: ст.ст. 939, 942-945, 949, 961. 
— Федеральный закон №73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ". 
— Законом РФ «О частной детективной и охранной деятельности в Российской федерации» от 11.03.1992 г. 
— Правила добровольного страхования являющиеся неотъемлемой частью договора страхования. 
Так, в соответствии со ст.3 Закона «О частной детективной и охранной деятельности в Российской федерации» служба безопасности страховой компании в целях сыска может осуществлять:

1. Сбор сведений по гражданским делам на договорной основе с участниками процесса

2. Изучение рынка, сбор информации для деловых переговоров, выявление некредитоспособных и ненадежных деловых партнеров

3. Установление обстоятельств неправомерного использования в предпринимательской деятельности фирменных знаков и наименований, криминальной конкуренции, а также разглашения сведений, составляющих коммерческую тайну

4. Выяснение биографических и других характеризующих личность данных об отдельных гражданах (с их письменного согласия) при заключении ими трудовых и иных контрактов, поиск без вести пропавших граждан

5. Поиск утраченного гражданами или предприятиями, учреждениями имущества, сбор сведений по уголовным делам на договорной основе с участниками процесса.

В целях охраны разрешается: 
— защита жизни и здоровья граждан, охрана имущества собственников, в том числе при его транспортировке, 
— проектирование, монтаж и эксплуатационное обслуживание средств охранной и пожарной сигнализации, 
— консультирование и подготовка рекомендаций клиентам по вопросам правомерной защиты от противоправных посягательств, 
— обеспечение порядка в местах проведения массовых мероприятий. 
Шаг № 1 Определение критериев дел, подлежащих расследованию
Указанный шаг, является ключевым моментом в расследовании, так страховщик должен решить какие дела требуют внимательного изучения, а какие нет. Таким образом, страховщик определяет объем работы для службы безопасности (отдела расследований), а в последствии и для юридического отдела, объем финансовых, временных и человеческих ресурсов, необходимых для выполнения данной задачи. Как правило, страховщики сами определяют критерии «сложных» дел, требующих расследования. Дадим только некоторые признаки «сложных» дел: — страховые события, с большой суммой заявленной претензии; 
— странные и необычные страховые события; 
— массовые страховые события с одним сценарием (фабулой); 
— конфликтное поведение заявителя; 
— принадлежность заявителя к «группе риска» (лица с уголовным прошлым, члены преступных групп, лица с отклонениями в психике, страдающие наркоманией, алкоголизмом, отслужившие в «горячих» точках); 
— страховые события со сценарием (фабулой) ранее разоблаченных мошенничеств; 
— страховые события с подозрением на недостоверность указанных сведений; 
— страховые события с подозрением на подделку (фальсификацию) документов; 
— страховые события криминального характера (кражи, грабежи, разбои, похищения человека, изнасилования, убийства); 
— страховые события, связанные со смертью застрахованных лиц; 
— страховые события, которые по интуитивным соображениям сотрудников компании кажутся подозрительными 
Шаг № 2
Все сомнительные претензии дела должна быть переданы из отдела урегулирования убытков (отдела страхования туристов) в службу безопасности или отдел расследований 
Ошибка 
Нередко происходит ситуация, когда сотрудник отдела урегулирования убытков пытается самостоятельно «докопаться до истины». При этом он, не имея специального образования и опыта детективной работы неизбежно совершает серьезные ошибки, допускает утрату доказательств и настораживает мошенника. 
Правило 
Задача сотрудников принимающих заявления о страховых событиях внимательно изучить материалы, сопоставить их с информацией заявителя и при обнаружении малейших подозрений передать дело в службу безопасности (отдел расследований) 
Шаг № 3 Обнаружение индикаторов (признаков) страхового мошенничества
У каждого преступления есть объективные и субъективные особенности, которые позволяют «увидеть» криминальный оттенок события среди других явлений повседневной жизни. Сказанное в полной мере относится к страховому мошенничеству. 
При внимательном изучение документов о страховом событии опытный сотрудник, знающий признаки распознания мошенничества может обнаружить указанные «индикаторы». 
Очевидно, что для успешного выявления и доказывания случаев страхового мошенничества собственного опыта страховой компании явно недостаточно. 
Современное развитие преступных технологий требует адекватных мер со стороны специалистов страховщика. Речь идет о применении эффективных методик противодействия страховому мошенничеству, основанных на положительном опыте страховых компаний России, СНГ и зарубежных государств. 
Недавно появился сборник методических материалов «Противодействие страховому мошенничеству», предназначенный для практического применения специалистами страховщика. Автор сборника – докторант ВНИИ МВД России, кандидат юридических наук Алексей Алгазин. 
В сборник материалов вошли 10 самостоятельных методик, основанных на материалах тем спецкурсов по борьбе со страховым мошенничеством. 
Сборник предназначен для заместителей руководителей по вопросам экономической безопасности, начальников и сотрудников служб безопасности и отделов расследований, начальников управлений и отделов урегулирования убытков, юристов страховых компаний. 
В сборник вошли следующие методики: основы экономической безопасности страховой компании, общая методика и тактика страхового расследования, каталог способов и схем обмана страховщиков, методика выявления страхового мошенничества на стадии заключения договора страхования, методика выявления мошеннических действий страховых представителей, методика решения нестандартных правовых ситуаций в страховой деятельности, тактика мотивированных отказов в выплате страхового возмещения, методика взаимодействия страховщиков с различными организациями при расследовании страховых событий, методика страхового расследования мошенничеств в сфере страхования жизни и здоровья, методика расследования мошенничества в сфере страхования грузов. 
Стоимость сборника методических материалов – 5500 рублей (без НДС). 
Сборник методических материалов отправляется заказчику почтой после оплаты счета. 
Заявки направлять по адресу: strahpravo@yandex.ru 
В Заявке просьба указать: название компании, контактное лицо, почтовый адрес, номер факса и телефона, адрес электронной почты.

Некоторые особенности опроса (допроса) страховых мошенников
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
При подготовке к опросу представитель страховщика должен проанализировать показания подозреваемого, данные им ранее, показания иных лиц по уголовному делу (в том числе работников страховой компании), результаты проведения следственных действий (осмотров, выемок, экспертиз и др.), содержащих доказательства причастности подозреваемого к совершению преступления в отношении материальных интересов страховых компаний. При этом опрашивающий не может обойтись без ряда общих рекомендаций: а) систематизировать материалы дела, чтобы иметь полную информацию о событиях и фактах; б) изучить материалы и документы с целью получения сведений, которые можно будет использовать в ходе предстоящего опроса; в) изучить дополнительную информацию, которая поможет детализировать, уточнить показания опрашиваемого; г) выявить противоречия в сведениях.

В качестве примера, достаточно полно иллюстрирующего тактику опроса инсценировщика, можно привести материалы уголовного дела, возбужденного по факту кражи автомобиля ВАЗ-21099 у гражданина Одноволенко в г. Омске. Допрошенный в качестве потерпевшего Одноволенко показал, что по дороге из Амурского поселка, он решил заехать в баню, в которой мылся 35-40 минут. Когда вышел на улицу, обнаружил, что машина пропала. Он позвонил из телефона-автомата, расположенного за квартал от бани, и сообщил об угоне. 
В ходе допроса сторожа бани было установлено, что на вахте имеется телефон, который он предоставляет для пользования посетителям. При допросе страхового агента было выяснено, что Одноволенко застраховал машину инициативно, заплатил страховой взнос сразу и в полном объеме, в размере 500 тыс. рублей. Договор вступил в силу за день до кражи. Отец Одноволенко при допросе пояснил, что у них есть своя баня в частном доме, что его сын никогда не ходил в общественную баню. Жена Одноволенко показала, что они хотели купить квартиру, но денег взять было негде. 
Указанные обстоятельства, выявленные в ходе проведения допросов других лиц, были умело использованы в ходе повторного допроса Одноволенко, который впоследствии дал правдивые показания .

Кроме того, следует внимательно ознакомиться с документами, касающимися заключения договора страхования данным лицом и факта страхового события, а также получить консультацию у специалиста страховой компании относительно правил страхования и условий выплат.

Представитель страховщика должен составить примерный план опроса, включив в него вопросы, подлежащие выяснению, подготовить материалы и вещественные доказательства, которые могут быть предъявлены подозреваемому в ходе опроса, а также позаботиться о возможном техническом сопровождении допроса – звуко— или видеозаписи. 
Способ вызова для опроса определяется возникшей в ходе предварительного расследования следственной ситуацией и обусловливается наличием информации о том, догадывается мошенник о имеющихся в отношении его подозрениях или нет. Когда есть достоверная информация о том, что мошенник не знает о выявленных негативных обстоятельствах, укрепляющих версию о возможной инсценировке, вызов лучше всего осуществлять с помощью телефонного звонка или повесткой.

Проведенные исследования показали, что в большинстве случаев, положительные результаты дает опрос лица, проводимый в помещении страховщика. Такая обстановка обеспечивает возможность применения необходимых тактических приемов опроса, проверки информации, полученной от опрашиваемого, а также применения технических средств фиксации его показаний.

Из криминалистической характеристики преступлений, совершаемых с целью получения страховой выплаты, известно, что страхователь-мошенник, планирующий совершение преступления, тщательно готовится к своему участию в проведении следственных действий. Указанная особенность характерна и для подготовки мошенника к предстоящей даче показаний. Готовясь к предстоящему допросу, мошенник продумывает свои показания и линию поведения на опросе, при этом он испытывает естественное волнение и внутреннее напряжение. 
Поэтому представителю страховщика необходимо в ходе первоначального опроса мошенника, выступающего в роли потерпевшего, критически относиться к его показаниям, детализировать их, а также проверять полученные в ходе опроса сведения путем производства иных следственных действий.

По большинству дел рассматриваемой категории выявлена одна закономерность. Речь идет о том, что мошенники, как правило (92,5% уголовных дел), подтверждают свою версию страхового события путем преступного сговора со своими родственниками или знакомыми, которые дают идентичные показания. Отсюда одним из наиболее эффективных тактических приемов является одновременный опрос лиц, дающих одинаковые показания, разными лицами в раздельных кабинетах. При этом особое внимание следует уделять детализации показаний и уточнению несущественных деталей. 
Как уже отмечалось, зачастую по делам о преступлениях, связанных с инсценировкой страхового события криминального характера, допрос мошенника, играющего роль потерпевшего проводился крайне некачественно, сводился к формальной фиксации показаний. Следователь фиксировал в протоколе допроса сведения о происшедшем событии, используя свободный рассказ допрашиваемого, практически не задавая дополнительных и уточняющих вопросов. Такое отношение следователя подтверждало полное принятие им версии заявителя. После подобного допроса мошенник обычно укреплялся в собственной позиции, и преодолеть такое противодействие было крайне сложно. Поэтому некоторые негативные обстоятельства и улики поведения допрашиваемого лица с большим трудом выявлялись только в ходе дополнительных опросов в страховой компании, после прошествия продолжительного периода времени, что, безусловно, негативно сказалось на всем процессе расследования. 
Начинать опрос следует с предложения опрашиваемому рассказать о заключении им договора страхования и обстоятельствах обнаружения и сообщения о страховом событии. Мошенники, как правило, весьма болезненно реагируют на вопросы, связанные с заключением договора страхования и принадлежностью похищенного либо уничтоженного имущества, поскольку заключение договора страхования и приискание имущества часто служат подготовительными действиями при совершении рассматриваемых преступлений. 
Необходимо уделять внимание получению от опрашиваемого лица сведений, по следующей группе вопросов: -когда, где и при каких обстоятельствах был заключен договор страхования; какими мотивами руководствовался опрашиваемый, заключая данный договор; 
-кому принадлежит имущество, указанное в договоре страхования, где приобретено, какими документами это подтверждается; 
-кто предложил заключить договор страхования — страховой агент или допрашиваемый; 
-в каких отношениях опрашиваемый находится со страховым агентом; почему допрашиваемый изменил условия заключенного договора страхования («достраховка» на более крупную сумму, от другого риска и др.); 
-когда, где и при каких обстоятельствах произошло страховое событие; 
-через какое время после обнаружения страхового события опрашиваемый сообщил о нем, куда; 
-заключал ли опрашиваемый договор страхования ранее, в каких фирмах, имели ли место страховые события. 
В такой ситуации представитель страховщика должен максимально точно зафиксировать показания опрашиваемого. Это даст возможность проверить его показания путем производства других действий и мероприятий с целью выявления ложности данных мошенником показаний. Фиксацию показаний лучше осуществлять с помощью аудио— или видеозаписи. Кроме того, применение звукозаписи позволяет проводить продолжительный допрос без остановок на протоколирование, в нужном темпе, не отвлекаясь на ведение черновых заметок и не опасаясь что-либо упустить при составлении протокола. Видеозапись, в свою очередь, помогает выявить улики поведения допрашиваемого лица в ходе допроса, его неестественную нервозность, наигранность и др. 
Так как для большинства рассматриваемых преступлений характерна скрытая конфликтная ситуация со строгим соперничеством, тактически верно применение следователем тех приемов, которые используются в данных ситуациях. Рассмотрим некоторые из них.

Эффективным тактическим приемом опроса мошенника является подробный опрос с последующим анализом показаний для выявления противоречий. Применяя данный прием, представитель страховщика не должен ограничиваться выяснением обстоятельств только страхового события, но выяснить также все предшествующее этому. Хотя мошенник, готовясь к опросу, может очень хорошо заучить «нужную версию», редкий человек способен запомнить все детали и подробности. 
В сочетании с указанным приемом может применяться и такой тактический прием, как повторный опрос. Применение его позволяет опрашиваемому изложить свои ложные показания, чтобы он вошел в противоречие со своими прошлыми показаниями или с установленными доказательствами по уголовному делу. 
Кроме того, возможно применение как косвенного опроса: следователь как бы отвлекает внимание опрашиваемого от обстоятельств страхового события путем постановки нейтральных вопросов, которые напрямую не связаны с расследуемым событием. Применение подобного приема рассчитано на проговорки опрашиваемого, увлеченного ответами на второстепенные вопросы. 
Тактические приемы замедленного и ускоренного темпов опроса могут применяться, если следователь тщательно изучил личность допрашиваемого, черты его характера. Когда для лица более свойственен медленный темп ответов на вопросы, следует ускорить темп допроса, не давая допрашиваемому времени на обдумывание ответа. И, наоборот, если для лица более предпочтительно быстро изложить суть происшествия, «сгладив» опасные углы собственной версии страхового события, представитель страховщика должен замедлить темп опроса и вернуться к ранее заданным вопросам. 
Применение такого тактического приема, как последовательное предъявление доказательств, целесообразно в том случае, когда представитель страховщика обладает достаточным количеством и полнотой доказательств, опровергающих ложную позицию опрашиваемого и его соучастников. Это могут быть данные, полученные в ходе опроса других лиц, результаты следственного осмотра, эксперимента, результаты экспертизы.

Еще одним тактическим приемом, целесообразность и допустимость применения которого до сих пор бурно обсуждается в криминалистической литературе является создание определенного представления об осведомленности следователя. 
Отметим справедливое утверждение А.В. Гвоздкова о том, что «использование указанного приема должно основываться только на данных, связанных с расследуемым фактом, используемые сведения должны быть абсолютно точными, ибо в противном случае следователь покажет свою неосведомленность и только укрепит решимость допрашиваемого на дачу ложных показаний» . 
Информация, полученная от подозреваемого, должна быть проверена с помощью обращения к уже имеющимся материалам по делу, а также путем проведения новых действий. 
По делам о совершении указанных преступлений группой лиц по предварительному сговору или организованной преступной группой опрос подозреваемых целесообразно производить раздельно. Одним из наиболее эффективных приемов опроса в подобной ситуации будет детализация показаний и получение информации от опрашиваемых лиц по одним и тем же вопросам. При сравнении показаний могут быть выявлены существенные расхождения и противоречия в показаниях опрошенных, что может способствовать доказыванию их виновности в совершении преступления с целью получения страховой выплаты. 
Так, при расследовании уголовного дела о краже застрахованного транспортного средства были допрошены «потерпевшие» — супруги Танаевы. Они сообщили, что днем приехали на принадлежащем им автомобиле ВАЗ-21099 к зданию супермаркета в г. Тольятти. Сделав необходимые покупки, они вышли из магазина и обнаружили, что автомобиль похищен. Получив информацию о том, что автомобиль застрахован следователь выдвинул предположение, что имела место инсценировка страхового события. При допросе в показаниях супругов не было установлено никаких противоречий. Тогда было принято решение допросить «потерпевших» с подробной детализацией показаний. Каждому из них был задан один и тот же вопрос: «По какому маршруту Вы ехали от дома до супермаркета?» Мошенники назвали разные маршруты. Данное обстоятельство позволило раскрыть преступные планы мошенников . 
Перед опросом следует выяснить, в каких отношениях находятся подозреваемые между собой, кто является лидером в группе, кому какая роль отводилась при совершении расследуемого преступления. Для получения подобной информации неоценимую помощь оказывают данные, полученные в ходе проведения иных мероприятий. В зависимости от степени сплоченности и устойчивости преступной группы следователю необходимо применять тактические приемы разобщения преступных групп. 

Некоторые особенности опроса (допроса) страховых мошенников
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
В этой статье обозначены некоторые направления работы служб безопасности страховых компаний по созданию единой системы защиты компании от противоправных посягательств. Более полному рассмотрению каждого из этих направлений мы посвятим следующие выпуски сборника «Антиобман».

Проверка кандидатов при устройстве на работу 
Для получения развернутых сведений о кандидате, следует осуществлять обязательное анкетирование всех страховых представителей. Как правило, существуют, типовые формы анкет. Однако не все они помогают выявить важную информацию о кандидате. К примеру, в перечень общих вопросов, которые уже заложены в анкету, используемую кадровым подразделением страховщика, можно включить следующие: — Где вы работали ранее (назовите все места прошлой работы)? 
— Меняли ли Вы фамилию, имя, отчество? 
— Девичья фамилия матери. 
— Назовите сумму заработка на прошлой работе. 
— Укажите Ф.И.О. двух людей (не родственников), которые могут за Вас поручиться. 
— Почему Вы ушли с прошлой работы? 
— Вы, Ваша собственность, Ваши родственники были ли когда-нибудь застрахованы? 
— С кем из Ваших знакомых можно связаться в случае Вашего отсутствия (контактный телефон)? 
— Назовите пять человек и организаций из числа Вам знакомых, кому бы Вы предложили заключить договор страхования от имени нашей компании? 
— В каком секторе страхования Вы хотели бы работать с учетом наличия знакомых в том или ином виде профессиональной деятельности (автострахование, медицинское страхование, страхование грузов, страхование имущества предприятий, страхование ответственности риэлтеров, оценщиков, другое)? 
— Подтверждаете ли Вы правильность указанных вами сведений? 
— Даете ли Вы согласия на проверку представленной Вами информации? 
Подобные вопросы помогут в достижении следующих целей: 
— обозначить прошлые места работы, для проверки истинности информации и получения характеристики с прошлых мест работы; 
— проверить правильность указания паспортных данных; 
— проверить отношение к страхованию, опыт работы в страховой сфере; 
— обозначить круг связей кандидата на работу; 
— обозначить круг мест (организаций), где бывает кандидат. 

Для проверки информации о наличии судимости, фактов привлечения к уголовной ответственности претендентов на работу следует воспользоваться Приказом МВД, регламентирующим порядок предоставления отдельной информации по запросам юридических лиц. 
Кроме того, было бы не лишним проверить кандидата в страховые представители с помощью электронного запроса, сделанного другим страховщикам. При этом способы, сроки, объем предоставляемых сведений подобной проверки должен быть заранее оговорен со службой безопасности других страховщиков. 
Создание, ведение и использование «черных списков» физических и юридических лиц Как уже отмечалось, одним из способов предотвращения мошеннических действий в страховой сфере является использование так называемых «черных списков». 
Предложим некоторые рекомендации по комплектации этих списков. Для начала следует запомнить ряд правил: 
— «черные списки» будут работать только при условии их постоянного обновления; 
— необходимо обмениваться черными списками с другими страховщиками; 
— необходимо обмениваться списками недобросовестных клиентов со службами безопасности банков; 
— необходимо соблюдать режим строго ограниченного доступа к данной информации и полного соблюдения конфиденциальности при ее использовании; 
— помимо «черных списков» следует использовать другие способы проверки благонадежности коммерческих партнеров. 

Для комплектации и ведения списка недобросовестных страхователей необходимо выполнить следующие действия: 
— создать список лиц, которые подозреваются в совершении мошеннических действий в данной компании (обычно указывается Ф.И.О. и дата рождения); 
— связаться с другими страховщиками и банками и произвести обмен списками, при этом следует заключить соглашение о неразглашении информации; 
— внести в списки информацию о неблагонадежных партнерах из других источников; 
— организовать режим использования списка и необходимые инструкции для пользователей. 

Использование сведений о должниках и нечистоплотных коммерческих партнерах 
Для успешного противодействия недобросовестным страхователям, необходимо использование наиболее полного объема информации. 
Источниками информации могут быть: 
— данные анти-рейтингов и анти-примеров о недобросовестных физических и юридических лицах, помещенные в Интернете (например, информация сайта: “Музей мошенничества” — фирмы-обманщики, фирмы, не исполняющие свои обязательства, должники и др.); 
— сведения о состоянии кредитных портфелей по заемщикам, публикуемые в коммерческих газетах при проведении торгов; 
— информация о фирмах, объявивших себя банкротами, содержащаяся на информационных сайтах местного уровня; 
— статьи и публикации на криминальную тему о фирмах-мошенниках; 
— телевизионные и радиопередачи, посвященные защите прав потребителей. 
Для поступления подобного массива информации необходимо систематически анализировать сведения, содержащиеся в перечисленных источниках и фиксировать интересующую информацию. 

Использование информации Интернет — сайтов 
В сети Интернет существует множество сайтов, специализирующихся на различных отраслях знаний. Год назад был создан сайт посвященный проблемам противодействия страховому мошенничеству – «АНТИОБМАН» (www.antiobman.ru). 
На данном сайте можно найти последние новости о совершенных и выявленных мошенничествах в России, СНГ и зарубежье, некоторые рекомендации по проведению страхового расследования, назначению экспертиз, практику урегулирования убытков и судебную практику. 
Некоторые правила организации безопасности 

Сколько стоит безопасность 
Весьма распространено мнение, что обеспечение безопасности – это что-то второстепенное, главное – продажа полисов. Однако, хочется еще раз подчеркнуть, что мало просто заработать деньги, надо их сохранить, поскольку мошеннические выплаты могут свести на нет все достижения продавцов страховых продуктов. Поэтому затраты на безопасность – вещь необходимая и обязательная и статьи данные расходов должны быть сравнимы с затратами на рекламы, содержание офисов, затраты на бензин, зарплату штатных сотрудников и комиссионное вознаграждение страховым представителям. 
Всегда надо помнить одну очевидную истину – о безопасности и финансовой устойчивости компании заботятся ее акционеры, руководители и служба безопасности. 
Организация контрольно-пропускного режима, режима охраны объектов и сохранности документов строгой отчетности Многочисленные примеры, публикуемые в СМИ, показали полную незащищенность страховых компаний от различного рода преступных посягательств: от проникновения в компании посторонних лиц до разбойных нападений на офисы компаний и хищения крупных партий страховых полисов. 
Поэтому, одной из первоочередных задач службы безопасности является задача обеспечения контрольно-пропускного режима, режима охраны объектов и сохранности документов строгой отчетности. 
Организация поступления информации о фактах противоправных действий в отношении страховой компании 
Задача службы безопасности – работать на опережение, то есть делать ставку на предупреждение преступлений. Для этого необходимо обеспечить взаимодействие с работниками различного рода организаций, которым могут быть известны факты совершенных мошенничеств или попыток обмана страховых компаний: работниками СТО, авто-магазинов, лицами, занимающимися частным извозом, коммерсантами и др. 

Организация системы видео-наблюдения в отделах и центрах урегулирования убытков 
Наблюдение за поведением страхователей и потерпевших составляющих документы в отделах урегулирования убытков, может быть весьма полезным. Если внимательно проанализировать действия указанных лиц, можно сделать интересные выводы: 
— о давнем знакомстве страхователя и потерпевшего; 
— о тщательном заучивании фабулы страхового события; 
— о том, кто является инициатором и идейным вдохновителем мошенничества; 
— об опыте получения страховых выплат 
Видеозапись подобной информации с последующим просмотром может оказать неоценимую помощь в установлении и доказывании фактов страхового мошенничества.
Автор: М.С. Жилкина
Психологический портрет преступника
Безусловно, общественная психология предрасполагает к появлению мошенников. Но кто же он на самом деле — страховой мошенник? Какими личностными особенностями обладает? Чем мотивируется при совершении своих деяний? И в чем заключается специфика личности страхового мошенника по сравнению с обычным мошенником?

Начнем с того, что мошенники вообще (не только в страховании) принципиально отличаются от других категорий преступников. С точки зрения социо-демографических характеристик, среди них больше мужчин, немало лиц 30-45 лет, семейных, с высшим образованием (у некоторых даже более одного), материально обеспеченные, обладающие дорогостоящим имуществом. Такое описание во многом напоминает описание «целевого клиента» многих страховых компаний — наиболее желанного контингента страхователей, за привлечение которых страховщики так борются. С этих позиций страховщик скорее всего не откажет даже подозрительному клиенту в заключении договора страхования.

Личность мошенника весьма специфична и не лишена привлекательности. Мошенник имеет следующие способности и особенности:

· дар убеждения;

· умение вызывать доверие или уважение (доверие — через симпатию, уважение и страх — через иллюзию силы);

· адаптивность и гибкость;

· умение работать с информацией и быстрое реагирование на меняющуюся информацию;

· умение планировать, обдумывать все до мелочей;

· склонность к риску;

· пониженная тревожность;

· высокий самоконтроль, самообладание, терпение и др.

Это связанно с проявлениями так называемого «игрового» типа личности преступника. При безусловном наличии и мотивов самоутверждения, и интеллектуального противостояния, ведущими мотивами у таких преступников являются:
во-первых, корыстный мотив, решающий задачу обогащения;
во-вторых, неистребимая потребность в риске, азарт игрока.

В ряде случаев постоянный риск является вообще физиологически необходимым для личности мошенника. Такой человек просто не может существовать и хорошо себя чувствовать без получения определенных доз адреналина в крови.

При этом имеет место большая разница в индивидуальном и групповом варианте мошенничества, а также в распределении ролей в преступном сообществе. «Исполнителем» в мошеннической группе может быть и личность, не обладающая вышеописанными характеристиками. Они более свойственны преступникам-индивидуалам или организаторам преступных групп. А в роли соучастника, исполнителя самой черновой работы может оказаться, например, должник, которого ввиду его неспособности вернуть долг, заставили участвовать в преступлении. Или за минимальное вознаграждение привлекаются маргинальные элементы, неспособные реально оценивать ситуацию. «Организаторы» же выполняют «интеллектуальную» часть преступления.

В то же время утверждения многих исследователей о высоком интеллектуальном уровне мошенников реальной практикой страховых компаний не подтверждаются. Напротив, с легкостью поджечь собственный дом или отрубить палец ради страховки способны как раз интеллектуально неразвитые индивиды.

Как мы уже говорили выше, страховые мошенничества бывают запланированные и спонтанные. Все вышеописанные характеристики мошенника больше относится к запланированным преступлениям. А спонтанные страховые мошенничества совершаются практически всеми поло-возрастными группами людей: это и мужчины, и женщины, с различным социальным положением и доходом. Спонтанные мошенники могут и не осознавать, что они собираются совершить уголовно наказуемое деяние, хотя всегда понимают, что их действия незаконны (как минимум, в рамках гражданского права).

Мошенники сами по себе являются хорошими психологами и знают, на какие слабые стороны человеческой натуры можно надавить, чтобы убедить жертву добровольно расстаться с деньгами (малообразованность, невежество, жадность, веру в «счастливый случай», жажду «халявы», лень, азарт, самолюбование, тщеславие, несамостоятельность, суеверия, предрассудки, привычки быть вежливым и соблюдать общественные нормы, ритуалы и традиции, сексуальные инстинкты, комплексы, невротические состояния и т.п.).

Интуитивное «чувствование» личных устремлений жертвы позволяет мошеннику и уходить от ответа: человек не любит признаваться в том, что его обманул другой, более умный и удачливый. Многие вообще стараются скрыть факт обмана, жертвой которого они стали, потому что «быть лохом» стыдно. Если жертва обмана — фирма, в частности, страховая, то тут, безусловно, этот механизм частично сглаживается, поскольку обманули не лично кого-то, а всех сразу, всю организацию. Но в то же время чтобы сообщить о факте удавшегося (хотя и впоследствии раскрытого) мошенничества широко, к примеру, в прессе или профессиональных объединениях, лицам, принимающим соответствующее решение, приходится предпринять над собой определенное психологическое усилие. Легче всего «Держи вора!», как известно, кричит тот, кто сам — вор, поэтому наиболее безболезненно ввязываются в «разоблачительные» кампании те страховые организации, которые и сами небезупречны в части выполнения своих обязательств перед клиентами.

Кроме того, в отличие от обычных мошенников, чьими жертвами являются неинформированные обыватели, страховому мошеннику приходится решать задачу посложнее — ввести в заблуждение профессиональных сотрудников страховой компании, прекрасно информированных о предмете. Собственно на разнице в уровне информированности и строится значительная часть мошенничеств вообще, хотя в страховании это не совсем так. Спонтанный страховой мошенник-дилетант, рискнувший «попробовать» обмануть страховщика впервые, возможно, лучше знает об обстоятельствах аварии или иного страхового случая, но плохо знает о порядке выплат, условиях страхования и экспертизы, других страховых случаях и т.п. Следовательно, профессионал его может и «переиграть», поэтому большая часть распознанных, пресеченных или урегулированных в рамках гражданско-правовых отношений страховщиками попыток мошенничества — это именно спонтанные, а не профессионально подготовленные.

Есть и еще одно обстоятельство: персонал, занятый выплатами или проверкой документов, хорошо владеет вопросом и проинструктирован на предмет возможного мошенничества в основном по тем видам страхования, где идет большое число небольших по сумме выплат — авто, ОСАГО, ДМС. А во многих видах имущественного страхования для того, чтобы реально оценить ущерб, необходимо иметь серьезную подготовку именно в той области, в которой реализуется риск страхователя (к примеру, некоторые виды производственной деятельности). Здесь информационное преимущество безусловно на стороне страхователя.

Согласно теории рационального выбора, человек оценивает не только ценность для себя будущего положительного результата своих действий, но и вероятность наказания в случае неудачи. Страховое мошенничество еще и потому психологически привлекательно, что люди не информированы о том, что это наказуемое деяние. А если и знают о возможности наказания, то, поскольку не так часто слышат о фактах разоблачения и наказания подобных преступников, свою вероятность попасться оценивают невысоко.

Рассмотрим кратко основные психологические типы страховых мошенников и методы борьбы с каждым из них. Наиболее часто встречаются 4 разновидности:

1. Актер. Слезы в его глазах быть могут притворными, но сочувствие к нему у сотрудника страховой компании возникает самое настоящее. Ему в принципе доступна любая роль: не побрезгует и жаловаться, как ему плохо, а в других обстоятельствах, напротив, покрасоваться и произвести впечатление. Бороться с мошенником-актером тем тяжелее, чем выше его актерское мастерство. Он вызывает симпатию, ему действительно хочется верить. Основной метод противодействия ему — уводить разговор в плоскость фактов, задавать предельно конкретные вопросы и просить детально описывать подробности. До определенного момента его ответы будут безупречны, однако когда страховщик доберется до той части вопросов, к ответам на которые артист не готовился — он начнет увиливать от ответов, задавать встречные вопросы, пытаться сменить тему, противоречить сам себе, и в конце концов, запутается. Если же позволить ему вести диалог в эмоциональной плоскости, он с большой степенью вероятности выиграет, сможет убедить страховщика в чем угодно.

2. Скандалист. Ведет себя агрессивно, его лозунг: «Мне все должны!». Может выкрикивать угрозы, сведения о высокопоставленных знакомых, которые помогут наказать страховщика. Может быть де-юре абсолютно неправ, но под таким напором мягкие и интеллигентные сотрудники страховой компании совершенно теряются. Лучшее средство против скандалиста — так называемый «срыв программы», когда разговор получает совсем не то продолжение, на какое тот рассчитывал. Скандалист, которому по жизни свойственно агрессивное поведение, приписывает аналогичную позицию и другим, а тех, кто не может ответить равноценной агрессией, считает слабыми и безжалостно подавляет. Следовательно, принимать навязываемую им игру и отвечать агрессией можно лишь в случае, если вы уверены в своей психологической силе и способности победить. Лучше, однако, ее не принимать вообще, а отвечать на поток агрессии ледяной холодностью, равнодушием, спокойной уверенностью в себе. Можно ему дать сначала выговориться, а когда запас брани иссякнет, или даже раньше, на самом пике скандала — задать простой и неожиданный вопрос или попросить предъявить документы и т.п. Как и актер, скандалист боится точных фактов.

3. Зануда. Хорошо знает все юридические тонкости и заявляет о готовности подавать в суд на страховщика при отказе. Чтобы вывести зануду из равновесия, надо самому стать еще большим занудой. А для этого надо в первую очередь хорошо знать все тонкости условий страхования, законодательство, опыт других страховых компаний. Страховой профессионал обязан знать это лучше любого клиента. Бороться с «занудой» при помощи обычных фактов и деталей — бесполезно, он все тщательно продумал и подготовил, и документы у него в порядке. Следовательно, давить надо на ту часть информации, которая находится вне его контроля: запросы в медучреждения, автосервисы, пожарные и метео службы, показания свидетелей и т.п. До конца это проверить и подстроить ему трудно, поэтому легкое преувеличение такого рода информации может заставить его занервничать и выдать себя.

4. Случайный. Он еще не решил, надо ли ему доводить попытку получить что-то от страховщика до конца. Случайный мошенник проводит скорее «разведку боем» и проверяет страховщика на прочность: получится получить деньги — хорошо, не получится — ну и ладно. Вполне возможно, что он и не знает, насколько противоправны его деяния, а если узнает в процессе работы с ним, то больше не придет. Или придет в другой раз — с уже детально обдуманным новым мошенничеством.

Особенности поведения реальных и мнимых потерпевших от страховых случаев
Специалистам по страховым выплатам немаловажно знать, как по поведению человека можно отличить «псевдопотерпевшего» от настоящей жертвы страхового случая. Рассмотрим некоторые наиболее характерные поведенческие признаки:

1. Реальный потерпевший пребывает после страхового случая в глубоко стрессовом состоянии. По наблюдениям специалистов страховых компаний, работающих с потерпевшими, человек в первые часы после аварии находится в шоке (именно тогда, пользуясь этим, злоумышленники вынуждают его подписывать свидетельствующие против него документы, например, о виновности в ДТП и пр.) Иногда шок наступает не сразу в момент аварии, а спустя полчаса-час — так называемая «отложенная реакция» на шок, когда человек постепенно осознает, что произошло и какой опасности он подвергался. Затем последующие дни (до 3 суток) человек находится в состоянии эмоционального перенапряжения, проявляя реакции, нехарактерные для него в нормальном, не стрессовом состоянии. И в общем-то где-то только на 4-й день, когда первичные стрессовые реакции спали, он в начинает более-менее адекватно общаться, описывать произошедшее и т.п. При этом его психическое состояние все равно не до конца восстановлено: он подавлен, рассеян, интеллектуально ослаблен, снижена критичность и адекватность восприятия информации, усилено негативное отношение к нейтральным фактам. Мошенник же, напротив, «в тонусе», хладнокровен (хотя может и устраивать наигранные истерики, «отстаивая свои права» на возмещение), собран, мобилизован и рационален. Разумеется, все вышесказанное следует поправлять на индивидуальные особенности психики потерпевшего, его имущественное положение, тяжесть страхового случая, размер ущерба, личное отношение к событию потерпевшего и членов его семьи и т.п.

2. Реальный потерпевший оперирует большим количеством подробностей, излагает их в сумбурном порядке, часто не в состоянии отличить, какие из них нужны страховщику, а какие нет (если он, конечно, сам не профессионал в страховании или хотя бы в юриспруденции). Мошенник точно знает, что относится к делу, а что нет; в описании ситуации — минимум конкретики, его «страховой случай» часто произошел в отдаленной местности, без свидетелей, без достаточных следов и т.п. И в условиях повальной страховой безграмотности российских граждан, даже просто слишком подробное знакомство клиента с условиями страхования — это уже подозрительный факт (особенно, выявившееся до заключения договора страхования и наступления страхового случая — ведь среднестатистический русский человек впервые начинает читать правила страхования только после того, как ему отказали в выплате).

3. Просто «нервный клиент», как правило, проявляет антипатию и противодействие по отношению к страховой компании, ее сотруднику лично или страхованию как таковому, но достаточно равнодушно относится к обстоятельствам дела (исключением здесь может быть разве что эмоциональная настроенность против виновника страхового случая, если он известен потерпевшему, либо он кого-то считает таковым, преуменьшая при этом собственную виновность). Мошенник, напротив, препятствует выяснению фактов и «защищает» от настойчивых вопросов страховщика тот информационный массив, который непосредственно связан со страховым случаем. Проявляется это так: мнимый потерпевший, только что обстоятельно отвечавший на вопросы, касающиеся содержания договора страхования, вдруг резко меняет поведение от элементарнейшего вопроса о страховом случае.

4. Есть ряд физиологических и поведенческих признаков напряжения, которые не в состоянии скрыть даже самый азартный и виртуозный обманщик. Как пишут авторы популярной психологической литературы, ложь сопровождается попытками прикрыть лицо, особенно рот, приподнятая бровь, искривление уголка рта, суженые зрачки, усиленное потоотделение, дрожание конечностей и т.п. — так называемые «признаки лжи». Именно на них советуют обращать внимание для предупреждения обычных (не страховых) мошенничеств.

Однако еще раз повторяем: объективно это все-таки признаки не лжи, а напряжения. Ложь может быть первопричиной этого напряжения, а может и не быть. В том и проблема, что пока россиянину страхование непривычно, напряжение всегда сопровождает его контакт с сотрудниками страховой компании. Причины тому — предубеждение, недоверие, ожидание обмана со стороны страховой компании, непривычность действий, связанных с оформлением страховых документов. При обращении за выплатой все это усугубляет еще и общий негативный фон, созданный таким неприятным событием, как страховой случай. Стрессогенен для российского человека и сам факт обсуждения денежных вопросов, тем связанных с имуществом вообще или «любимой игрушкой» клиента (например, автомобилем), являющейся застрахованным объектом.

Абсолютно у всех обратившихся за выплатой будут признаки напряжения, страха и настороженности — у кого от собственной лжи, у кого от ожидания чужой (страхового работника). В то же время, необыкновенное спокойствие может обернуться и хорошей подготовленностью мошенника, и спокойной уверенностью добропорядочного страхователя, ранее имевшего положительный опыт общения со страховыми компаниями, и общей эмоциональной сдержанностью конкретного человека в повседневной жизни вообще.

Итак, поскольку большинство методик выявления лжи фактически диагностируют не ложь, а стресс (а в страховании он есть и у настоящего потерпевшего, и у афериста), отличить обманщика непросто. Проблема также в том, что специалист по выплатам клиента видит впервые, и не может знать, какое поведение для него является обычным, то есть какой уровень проявления эмоциональности, характеристики речи и невербальных сигналов для него характерны. А вычислить ложь можно именно по отличиям в поведении от типичного для данного человека.

Тогда возникает вопрос: а как относиться к пресловутым «признакам лжи», существуют ли они вообще? Конечно, специалисту по выплатам в его повседневной работе были бы очень необходимы такие признаки, однако стопроцентных рецептов здесь нет. В принципе, все поведенческие особенности, которые в популярной психологической литературе к этим признакам относят, вполне возможно, для среднестатистического человека и будут типичными реакциями на стресс. Но для конкретного индивида они могут быть его обычным, хотя и не слишком приятным для окружающих, стилем поведения (косноязычность, прерывистость речи, уклончивость ответов на задаваемые вопросы, повышенная эмоциональность, нервозность, дрожание рук, непроизвольные движения и жесты, неестественная мимика, сдерживаемая агрессия и т.п.). Мошенник, в то же время, к контакту со страховщиком серьезно готовился, да и от природы, как мы уже выяснили, может обладать недюжинной способностью вызывать симпатию, доверие или подчинение. Вспомним классический сюжет фильма «Место встречи изменить нельзя»: невинно подозреваемый неврастеник Груздев вел себя в полном соответствии с «признаками лжи», декларируемыми популярной литературой, а настоящий преступник Фокс был спокоен и обаятелен.

По мнению американского психолога Пола Экмана, признаков обмана как таковых не существует, а есть только признаки того, что эмоции не соответствуют словам. Обширные проявления несоответствия разных элементов поведения — так называемая «неконгруэнтность» (когда слова, голос, пластика и пр. передают взаимно противоречивые эмоциональные «сигналы») — позволяют с достаточной степенью достоверности предполагать ложь. Хотя для отдельных невротических личностей, опять же, такой способ поведения может быть абсолютно нормальным.

Как правило «признаки лжи» проявляются в следующих аспектах поведения:

· содержание слов (оговорки, ошибки «от волнения», полнота и конкретность ответов на вопросы);

· темп речи (смены темпа, паузы, заученные тирады, возбужденная «скороговорка»);

· бессодержательная речь (слова-«паразиты», обилие речевых клише);

· тембр голоса и его колебания (взволнованный человек начинает говорить на тон выше и громче);

· мимика (произвольная и непроизвольная, с неоправданными изменениями, несоответствующая произносимому тексту);

· поза (при лжи резко становится принужденной и закрытой, напоминает попытку спрятаться и т.п.);

· жесты (психологи делят жесты на 3 группы: иллюстрирующие (при лжи они уменьшаются), эмблемные (увеличиваются), манипуляционные (могут количественно измениться и в ту, и в другую сторону); напряженный человек часто совершает необоснованные и не соответствующие произносимым словам жесты, повторяет спонтанные и навязчивые движения);

· реакции вегетативной нервной системы (пересыхание во рту, частое трудное сглатывание, пот, испарина, участившееся дыхание, быстрое изменение цвета кожи).

5. Все это необходимо проанализировать не только само по себе, но и главное — в контексте реакции на задаваемые вопросы. Вопросы — это вообще обязательный атрибут работы с клиентом. Профессиональный переговорщик задает вопросы о причинах и обстоятельствах чего-либо, а непрофессиональный начинает строить собственные предположения, фантазировать и в конечном счете, ошибается. Поэтому задавайте вопросы, желательно, неожиданные, непоследовательные, перескакивающие с темы на тему. Если клиент «забуксовал» с ответом на простейший вопрос — это признак верного направления ваших подозрений. Уклонение от прямых ответов на вопросы — тоже признак испуга (хотя, разумеется, везде могут быть исключения, или своим вопросом вы просто затронули слишком значимую для человека тему, не связанную с мошенничеством).

6. Клиент, который «безумно торопится», скорее всего, тоже играет. Пока у нас в стране визит к страховщику рассматривается обычным гражданином как нечто сродни визита к зубному врачу — событие нетипичное и неприятное. А в очереди к стоматологу не особенно торопятся. Только тут еще, помимо общего негативного эмоционального фона, во власти страховщика принятие решения на тему: выплачивать или не выплачивать деньги. Но через несколько лет обращение в страховую компанию и у нас станет делом обыденным.

7. Еще один эффективный прием — направлять на переговоры с проблемным клиентом сразу двух сотрудников. Речь идет, естественно, не об игре в «Злой полицейский и добрый полицейский», а о несколько другой задаче. Пока один ведет, собственно, переговоры — задает вопросы, слушает клиента, находится в непосредственном контакте, записывает фактические сведения, просматривает и демонстрирует страховые документы и т.п., второй наблюдает за поведением клиента. Его задачей является фиксировать информацию, касающуюся того, как клиент держался, при обсуждении каких вопросов его поведение резко менялось, перед ответами на какие вопросы он выдерживал паузы (чтобы подумать) или, напротив, необоснованно быстро «выпаливал» заготовленный ответ и т.п.

Подводя итоги, следует выделить 3 главных поведенческих признака недобросовестного клиента: неконгруэнтность (несоответствие вербального и невербального ряда, а также их элементов между собой); резкое изменение поведения в течение беседы (в т.ч. временное); несоответствие фактов (даже самое минимальное), выявленное при ответах на вопросы.

Однако, возвращаясь к началу разговора о том, как на психологию клиента влияет общепринятое отношение населения нашей страны к страхованию вообще, следует отметить еще одно малоприятное наблюдение. Эмоциональное напряжение, вызываемое необходимостью лгать, сопровождает только ситуацию, когда человек сам не принимает свою ложь, испытывает дискомфорт от роли обманщика, и в конечном итоге, непроизвольно сам себя выдает. Если же человек к роли готовился, он чувствует себя увереннее, а если еще и считает, что лжет во имя «правого дела» — к примеру, восстанавливает нарушенную справедливость или хочет материально обеспечить себя и семью, то и достоверность его действий все более и более увеличивается. И многие хорошие обманщики в момент произнесения лживых слов на время сами начинают искренне в них верить. Еще одной причиной ситуаций, когда обманщик непроизвольно выдает себя и боится разоблачения, является стыд — страх того, что публика его осудит, когда он попадется. У страхового мошенника вся тревожность ограничивается страхом уголовного наказания (реальную возможность и вероятность которого, как мы уже говорили, он оценивает невысоко), а такой элемент как общественное порицание отсутствует в принципе, даже если он и будет разоблачен, общество его не осудит.

Как распознать ложь

	Одним из подобных приемов является визуальное наблюдение за страхователем и внимательное прослушивание выдаваемой им информации с целью фиксации признаков лжи. Приведем некоторые фрагменты данной методики описанной Д.И. Дудинским (Дудинский Д.И. «30 способов манипулирования и управления людьми». Мн., Харвест, 2004 г)
Автор выделяет следующие «основные блоки, которые составляют основу для выделения неискренности и стремления манипулировать партнером по общению: особенности голоса и речи, движения глаз и мимика лица, соответствие жестов и поз содержанию передаваемой информации, особенности содержания и техники передачи информации.
В большинстве случаев, пытаясь определить степень искренности собеседника, люди стремятся его видеть. Исследования Де Пауло и Р. Крауса показали, что из 251 опрошенных только 7 предпочли для распознания лжи телефонный разговор личному контакту. Однако, эти ученые считают, изменение голоса даже более надежными индикаторами, чем выражение лица. Действительно, голос и особенности речи являются чрезвычайно информативными показателями эмоционального состояния человека. 
Неслучайно самостоятельным направлением деятельности американских ученых по выявлению лжи с помощью технических средств стала разработка так называемого определителя стресса по голосу, в основе которого лежат измерения физиологических параметров речевой волны. К ним относятся: характер дыхательных движений, пульсация голоса, связанная с кровотоком, изменения основного тона голоса, анализ вибраций мышц голосового аппарата. В отличие от классических полиграфов анализаторы стресса по голосу действуют бесконтактно, и человек может не подозревать, что его речь проверяется с помощью «детектора лжи». Подобные приборы позволяют фиксировать изменения голоса, плохо поддающиеся сознательному контролю, и показывают состояния человека, которые явно не проявляются в поведении.
Еще одна причина, по которой анализ изменений голоса способствует успешной индикации лжи, заключается в том, что человек из-за акустики черепа и других особенностей восприятия собственной речи слышит себя иначе, чем говорит на самом деле. Это достаточно отчетливо может зафиксировать каждый в тот момент, когда приходится слышать свой голос, записанный на магнитофон. Люди пытающиеся солгать, стремятся контролировать свое поведение, в том числе и звучание голоса, но они не могут точно знать в тот момент, насколько им это удалось, так как осуществить полный контроль звучания собственного голоса достаточно трудно.
Изучение литературных источников и проведение специальной серии тренинговых занятий с последующей обработкой результатов позволили нам выделить следующие наиболее характерные признаки неискренности, в том числе волнения, проявляющегося в голосе и речи при передаче ложной информации:
• Непроизвольное изменение интонации,
• Изменение темпа речи,
• Изменение тембра голоса,
• Появление дрожи в голосе,
• Появление пауз при ответах на вопросы, которые не должны были вызвать затруднений,
• Слишком быстрые ответы на вопросы, которые должны заставить задуматься,
• Появление в речи выражений, нетипичных для данного человека в обычном общении или исчезновение типичных для него слов и оборотов,
Демонстративное подчеркивание (выделение) с помощью речевых средств (интонацией, паузами и др.) каких либо фрагментов передаваемой информации, маскируя или искажая истинное отношение к ней.
Последний признак относится к группе приемов, сознательно используемых лгущим лицом для дезориентации другого человека, и может служить в качестве индикатора лжи при сопоставлении с другими данными. В обыденной практике, когда удается убедиться, что это именно прием, о таких случаях говорят, что человек «переиграл», пытаясь что-либо внушить другому.t


Как показывают результаты специального научного исследования проблем страховой преступности, проведенным Ассоциацией страховой безопасности РФ совместно с Центром страхового права и сайтом ANTIOBMAN.RU за 2011-2013 г.г. на страховом рынке России совершаются 15 основных разновидностей преступлений:

1. Инсценировка и фальсификация документов по ДТП.

2. Инсценировка краж автомобилей или их частей.

3. Поджоги транспортных средств с целью получения страховой выплаты.

4. Инсценировки краж, грабежей и разбойных нападений в отношении застрахованного имущества, груза.

5. Поджоги застрахованного объекта недвижимости, имущества, груза.

6. Фальсификация документов с целью увеличения убытков от реальных страховых событий.

7. Фальсификация медицинских документов, связанных с болезнями, инвалидностью или травмами.

8. Утаивание информации о состоянии здоровья застрахованного лица, принадлежности и состояния имущества страхователя.

9. Обман в страховании риска признания сделки недействительной (ипотека).

10. Сообщение ложных сведений при страховании риска неисполнения обязательств.

11. Умышленное членовредительство.

12. Убийства застрахованных лиц.

13. Страхование после причинения ущерба (вреда) имуществу или здоровью лица.

14. Хищение и подделка страховых полисов.

15. Хищение страховых премий страховыми представителями.

http://video.yandex.ru/users/rtvsamara/view/1794/#
Особенности умышленных поджогов застрахованного имущества
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Поджог как способ совершения мошенничества стал достаточно распространен в последнее время. Указанное обстоятельство связано с тем, что данный страховой случай, во-первых, "подходит" практически для любого объекта страхования, а во-вторых, тем, что после пожара почти не остается доказательств, опровергающих реальный страховой случай.

Заключается данный способ мошенничества в том, что мошенники, заключив договор страхования, умышленно поджигают застрахованное имущество, с целью инсценировать страховой случай и получить страховую выплату. Для подготовки к совершению преступления мошенники предпринимают следующие действия: -выбирается объект страхования ( например, недвижимое имущество); 
-выбирается инсценируемое событие (пожар в результате неисправности электропроводки, самовозгорания и др.) 
-осуществляется выбор способа поджога; 
-подыскиваются средства поджога (легковоспламеняющиеся вещества, горючие жидкости); 
-определяется время поджога; 
-подыскиваются места укрытия застрахованного имущества; 
-выбирается способ сообщения (кому, когда) о страховом случае; 
-распределяются роли среди участников поджога; 
-продумывается собственное алиби на время поджога. 

Для описания способов совершения мошеннических действий в отношении материальных интересов страховых компаний, необходимо рассмотреть способы поджога. Способы поджога традиционно разделяют на пять групп: -совершаемые без специальной подготовки, при обычном для данных условий пожароопасном сосредоточении горючих или легковоспламеняющихся материалов; 
-совершаемые с применением вспомогательных горючих материалов и веществ взятых на месте или принесенных извне для гарантированного воспламенения объекта; 
-совершаемые с использованием специальных технических средств или заранее приготовленных зажигательных приспособлений, обеспечивающих большую надежность и конспирацию осуществления преступных действий, а также гарантирующих заданное время воспламенения; 
-совершаемые путем намеренного создания условий для возникновения пожара от причин, имитирующих случайность, неумышленное нарушение мер пожарной безопасности или неосторожности; 
-сочетание указанных случаев. 

Для рассматриваемого способа совершения мошенничества больше подходит четвертая группа из названной классификации, так как преступники инсценируют пожар по иным причинам, скрывая умышленный поджог. В этом случае виды инсценировки можно разделить на следующие виды: -возгорание по техническим причинам; 
-самовозгорание; 
-иные причины. 

Для того чтобы инсценировать пожар по указанным причинам, мошенники предпринимают следующие действия: -подготавливают искусственное короткое замыкание, путем нарушения изоляции проводов; 
-порча электропатрона (при включенном участке сети выкручивают лампочку и замыкают центральный контакт патрона на металлический корпус, в момент включения происходит короткое замыкание, и масса металлических раскаленных частиц разлетается в радиусе 1-1,5 м. и попадает на легковоспламеняющиеся предметы); 
-создание условий для самовозгорания склонных к этому веществ и материалов; 
-устройство искусственного короткого замыкания в электроцепи при помощи часового механизма. 

Типичным примером умышленного поджога может быть случай, когда директор коммерческого агентства, с целью получения страховой выплаты, организовал поджог своего торгового павильона со складом. До заключения договора страхования, Д. взял во временное пользование товар, который вернул реальным владельцам незадолго до поджога.

Практике известны случаи, когда преступники инсценировали пожар в результате самовозгорание следующим образом. Фосфорные спички опускались в воду, и при этом фосфор оседал на дне, после чего вода выливалась на легковоспламеняющиеся предметы, и под воздействием солнечных лучей через некоторое время происходило самовозгорание.

Основная задача мошенников-поджигателей, во-первых, навязать выгодную для них версию о причине пожара, а во-вторых, скрыть факт поджога и свое участие в нем. Для этого преступники привлекают соучастников-очевидцев и дают ложные показания в ходе расследования причин пожара.

Умышленный поджог застрахованного имущества с инсценировкой поджога совершенного иными лицами. Данный способ мошенничества заключается в том, что преступники умышленно поджигают застрахованное имущество, а затем навязывают правоохранительным органам версию о том, что поджог совершили иные лица из хулиганских или иных побуждений. Осуществляя поджог застрахованного имущества, мошенники могут использовать следующие средства поджога: 
а) Немедленного действия 
-бензин, керосин, растворитель; 
-фитиль типа бикфордова шнура, кинопленки; 
-опилки, пропитанные керосином; 
-сигнальные ракеты, дымовые, зажигательные патроны; 
-взрывные устройства. 
б) Замедленного действия. 
-электробытовые приборы, включенные в сеть и накрытые легковоспламеняющимися материалами; 
-присоединение к электроцепи куска проволоки, выведенного другим концом в скрытое место; концы провода соединяются нитью накаливание лампы, выведенной в трубку с порохом; 
-устройства для последующего соединения несовместимых веществ: глицерина и марганцовокислого калия, скипидара и азотной кислоты и др.; 
-сочетание указанных способов. 

При совершении преступления указанным способом, мошенники не инсценируют неисправность электропроводки или самовозгорание, они просто скрывают факт своего участия в поджоге. Нередкими являются случаи, когда мошенники подбрасывают на место пожара предметы, подкрепляющие версию о поджоге, совершенном иными лицами. Кроме того, преступники могут сообщать о имевших место в отношении них угроз со стороны неизвестных, фактах вымогательства. Такая информация "поможет" лицам, производящим расследование, выдвинуть нужную мошенникам версию об умышленном поджоге, совершенном иными лицами.

Практике известны случаи, когда преступники инсценируют поджог в совокупности с другим преступлением. Кировским РОВД г. Ярославля расследовалось дело об инсценировке разбойного нападения и поджога. 16.01.92 г. в РОВД поступило сообщение о совершении разбойного нападения на сторожа кафе-магазина "Снежинка" П. С его слов, трое неизвестных ночью, под угрозой поджога потребовали у него спиртные напитки. Когда он открыл дверь, они, применив в отношении него газовый баллончик, завладели хранившимся в магазине товаром, а затем подожгли кафе. Директор данного предприятия Д. сообщил, что в результате разбойного нападения и поджога предприятию причине ущерб в 17 млн. рублей. После приостановления уголовного дела он обратился за возмещением ущерба в страховую компанию "АСКО". 

Типовые мероприятия по расследованию случаев страхового мошенничества
При наступлении страхового события страховщик должен провести тщательное расследование его обстоятельств. В этом разделе сайта мы будем знакомить с типовыми мероприятиями, проводимыми при расследовании различных страховых событий.

Полную информацию о типовых мероприятиях по расследованию различных страховых случаев, а также о тактике их проведения Вы можете найти в пособии «Методические рекомендации по расследованию страховых событий», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Перечень типовых мероприятий по расследованию страховых событий, связанных с ДТП:
1. Детальный анализ материалов выплатного дела с точки зрения достоверности:

· фабула ДТП (степень виновности участников в нарушении ПДД);

· объяснения участников об обстоятельствах ДТП;

· место ДТП (отдаленный участок местности, перекресток, общественное место и т.п.);

· участники (родственные связи, связи по работе, живут рядом, учатся вместе, схожесть по возрасту, сотрудники ОВД, юристы, частный извоз и др.);

· дата и время ДТП, выезда ГИБДД и дата получения полиса;

· характер повреждений на обоих ТС;

· выданные доверенности, водительские удостоверения, ПТС.

2. Вручение уведомления участникам ДТП об осмотре автомобилей под роспись.

3. Осмотр обоих автомобилей с участием эксперта — трассолога.

4. Запрос в ГИБДД о предоставлении других документов по ДТП: схема, объяснения.

5. Запрос в ГИБДД о прошлых ДТП с данными автомобилями.

6. Запрос в другие страховые компании региона о страховых случаях с данными участниками.

7. Опрос свидетелей в местах парковки (хранения) транспортных средств (охранники платных стоянок, соседи по гаражу, водители автомобилей, паркуемых рядом).

8. Опрос владельца ТС о выданных доверенностях на право управления.

9. Опрос свидетелей в месте ДТП (таксисты, продавцы торговых точек, водители маршрутных автобусов и др.).

10. Осмотр места ДТП, с проведением замеров согласно полученной из ГИБДД схеме.

11. Раздельный, подробный опрос участников ДТП с постановкой уточняющих вопросов об обстоятельствах ДТП.

12. Запросы в различные организации в зависимости от полученной информации (медицинские учреждения, СТО, оценочные фирмы, и др.).

13. Назначение автотехнического исследования для определения степени виновности участников ДТП.

Тактика проведения опроса
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с тактикой проведения опроса при расследовании различных страховых событий.

Опрос — важное мероприятие, которое позволяет получить информацию об истинных обстоятельствах страхового события и обнаружить признаки страхового мошенничества.


Полную информацию о тактике проведения опроса по различным страховым случаям Вы можете найти в пособии «Методические рекомендации по проведении опроса при расследовании страховых событий», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Более подробная информация о приобретении материалов и проведении практических семинаров по интересующей тематике в разделе сайта«Методические материалы, пособия».

Тактика опроса свидетелей.
В зависимости от способа страхового мошенничества, вида страхования и страхового события в указанную категорию субъектов могут входить самые различные лица. Поэтому представляется более предпочтительным разделить данных участников опроса на группы. Помимо таких категорий, как родственники, знакомые, сослуживцы мошенника, представители учреждений и организаций, в данную группу входят лица, которые стали свидетелями (очевидцами) мошенничества или могут сообщить важную информацию.

Эти лица могут иметь отношение к:

· объекту страхования;

· местам нахождения (хранения) застрахованного имущества или его частей, заключения договора страхования, приобретения имущества, инсценировки страхового события;

· обстоятельствам приобретения, подбора предметов и документов, используемых для инсценировки страхового события, а также реализации (повреждения, уничтожения застрахованного имущества);

· другим обстоятельствам, имеющим значение для дела.

Например, для проверки информации о том, действительно ли застрахованное имущество находилось в том месте и в том количестве, о котором говорит страхователь, целесообразно опросить следующие категории лиц: уборщиц, сторожей, грузчиков, электриков, трубопроводчиков, клиентов данной фирмы, посетителей, сотрудников страховой компании.

Опрос указанных категорий субъектов, как и других лиц, должен производиться с учетом специфики совершения рассматриваемых преступлений, их криминалистической характеристики. Так, при опросе сотрудников страховой компании необходимо знать и использовать следующие особенности поведения мошенников при заключении договора страхования:

· во всем «идут навстречу» страховому агенту: предоставляют без промедления необходимые документы, транспортное средство для прибытия к месту осмотра имущества, подлежащего страхованию;

· иногда слишком нарочито предъявляют имущество для осмотра, показывая каждую вещь, либо наоборот, всячески стараются уклониться от осмотра имущества страховым агентом, ограничиваясь предъявлением документов, подтверждающих право собственности на имущество, а также списков имущества, подлежащего страхованию;

· мошенники, планирующие совершение обмана страховой компании, когда договор страхования уже действует (или срок договора истекает),сами находят страхового агента и предлагают «достраховаться« на более крупную сумму либо продлить срок действия договора. Как правило, перед совершением действий по обману страховой компании, связываются со страховым агентом и уточняют срок действия договора страхования и сумму страховки;

· при заключении договора страхования мошенники ведут себя неестественно: желают во всем угодить страховому агенту, «в шутку» спрашивают о возможности обмана страховой компании, создают ауру дружелюбия; в словах, действиях угадывается плохо скрываемая нервозность, а после заключения договора страхования — заметное облегчение;

· мошенники интересуются, можно ли изменить число, которым датируется договор страхования, застраховать уже наступившие убытки «задним числом», при каких условиях последует отказ в выплате либо расторжение договора страхования;

· страхователи-мошенники могут показывать явное негативное отношение к деятельности страховой компании, жаловаться на неоправданно большие взносы и на отсутствие денег; иногда апеллируют к чувству жалости страхового агента, сообщая ему о своих бедах и материальных трудностях, намекая о желании воспользоваться получением страховой выплаты для решения указанных проблем.

В соответствии с подобными типичными признаками поведения клиентов-мошенников нужно сформулировать вопросы сотрудникам страховыхотделов, где был заключен договор страхования:

· предлагал ли страхователь сам заключить договор страхования (так называемая «инициативная страховка»);

· отказывался ли от льготных условий оплаты страховых взносов по частям;

· проявлял ли страхователь собственную информированность относительно знаний правил и условий страхования;

· настаивал ли на заключении договора страхования от конкретного риска;

· интересуется ли практикой и частотой страховых выплат;

· располагал ли он именно той суммой, которая необходима для уплаты страховых взносов;

· как складывались отношения между страховым агентом и страхователем;

· каким образом проходил осмотр имущества, подлежащего страхованию;

· когда был заключен (изменен) договор страхования;

· как вел себя страхователь при заключении договора страхования.

В качестве тактических приемов оказания помощи свидетелю в припоминании «забытых» им фактов можно назвать следующие:

· постановка вопросов, активизирующих у свидетеля ассоциативные связи;

· предъявление свидетелю различных объектов, способствующих оживлению памяти и активизации ассоциативных связей.

Тактика взаимодействия при расследовании страховых случаев
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с тактикой взаимодействия страховщиков с различными организациями при расследовании страховых событий.

Без взаимодействия страховой компании с ОВД и другими организациями невозможно эффективно бороться со страховым мошенничеством.

Полную информацию о тактике взаимодействия Вы можете найти в пособии «Методические рекомендации по взаимодействию страховщиков с различными организациями при расследовании страховых событий», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Более подробная информация о приобретении материалов и проведении практических семинаров по интересующей тематике в разделе сайта«Методические материалы, пособия».

Взаимодействие с ОВД, прокуратурой, судом и другими государственными учреждениями.
Для проверки сведений о подозреваемых в страховом мошенничестве юридических лицах (ООО, ОАО, ТОО и др.), а также предпринимателях необходимо использовать следующие возможности, предусмотренные законодательством:

· проверка наличия данного юридического лица по спискам Регистрационной палаты;

· проверка наличия лицензии на отдельные виды деятельности по данным Лицензионной палаты;

· установление юридического, почтового и фактического адреса, названия, организационно-правовой формы, реальной деятельности юридического лица и других сведений согласно Единому государственному реестру юридических лиц в Управлениях и отделах Министерства по налогам и сборам РФ;

· получение информации о деятельности юридического лица в Комитете государственной статистики;

· получение информации о деятельности общественных организаций и объединений в отделах и управлениях Министерства юстиции РФ.

Как правило, подобная информация является открытой и предоставляется по запросам граждан и юридических лиц на платной основе. Для более оперативного ответа следует заблаговременно осведомиться в этих организациях о процедуре запроса и сроках ответа. Обычно, за дополнительную плату предусмотрена система срочного ответа.

С целью проверки сведений о страховых мошенниках неоценимую помощь оказывает взаимодействие с ОВД. Рассмотрим, в частности, возможности проверки благонадежности клиентов благодаря системе уголовной регистрации.

Все виды учетов, входящих в систему уголовной регистрации, формируются в информационных центрах (ИЦ) МВД, ГУВД, УВД по территориальному принципу и объединяются затем в Главном Информационном Центре — ГИЦ МВД РФ.

По функциональному основанию все учеты делятся на:

1. Оперативно-справочные учеты:
· учеты лиц: пофамильный учет и дактилоскопический учет лиц, совершивших преступления;

· учеты преступлений и правонарушений.

2. Криминалистические учеты:
· учеты особо опасных преступников, без вести пропавших, неопознанных трупов и др.;

· учет преступлений (обстоятельства и способы совершения) «с окраской»: межрегиональная направленность; международная направленность; профессионализм и организованность исполнения; особая жестокость и др.;

3. Розыскные учеты:
· учет лиц, объявленных в местный и федеральный розыск;

· учеты похищенных и изъятых предметов: похищенного и бесхозного автотранспорта; предметов культурных ценностей (антиквариата); номерных вещей и документов общегосударственного обращения.

Для проверки законности действий тех или иных лиц, следует обращаться в районные и городские прокуратуры. В частности, мошеннические действия в сфере страхования нередко предполагают совершение преступлений, посягающих на интересы правосудия.

Так, например страхователь, совершая действия по инсценировки кражи застрахованного транспортного средства, заявляет о совершенном преступлении. При этом он совершает преступления, предусмотренные ст. 306, ст. 307 УК РФ «Заведомо ложный донос» и «Заведомо ложные показания потерпевшего».

Уголовные дела по расследованию указанных преступлений осуществляют следственные подразделения прокуратуры РФ. Поэтому при выявлению случаев подачи ложных заявлений о совершенных в отношении застрахованных лиц или объектов страхования преступлениях одним из путей привлечения мошенников к ответственности будет инициирование возбуждения уголовных дел по ст. 306, ст. 307 УК РФ.

Тактика взаимодействия при расследовании страховых случаев
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с тактикой взаимодействия страховщиков с различными организациями при расследовании страховых событий.

Без взаимодействия страховой компании с ОВД и другими организациями невозможно эффективно бороться со страховым мошенничеством.

Полную информацию о тактике взаимодействия Вы можете найти в пособии «Методические рекомендации по взаимодействию страховщиков с различными организациями при расследовании страховых событий», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Более подробная информация о приобретении материалов и проведении практических семинаров по интересующей тематике в разделе сайта«Методические материалы, пособия».

Взаимодействие с ОВД, прокуратурой, судом и другими государственными учреждениями.
Для проверки сведений о подозреваемых в страховом мошенничестве юридических лицах (ООО, ОАО, ТОО и др.), а также предпринимателях необходимо использовать следующие возможности, предусмотренные законодательством:

· проверка наличия данного юридического лица по спискам Регистрационной палаты;

· проверка наличия лицензии на отдельные виды деятельности по данным Лицензионной палаты;

· установление юридического, почтового и фактического адреса, названия, организационно-правовой формы, реальной деятельности юридического лица и других сведений согласно Единому государственному реестру юридических лиц в Управлениях и отделах Министерства по налогам и сборам РФ;

· получение информации о деятельности юридического лица в Комитете государственной статистики;

· получение информации о деятельности общественных организаций и объединений в отделах и управлениях Министерства юстиции РФ.

Как правило, подобная информация является открытой и предоставляется по запросам граждан и юридических лиц на платной основе. Для более оперативного ответа следует заблаговременно осведомиться в этих организациях о процедуре запроса и сроках ответа. Обычно, за дополнительную плату предусмотрена система срочного ответа.

С целью проверки сведений о страховых мошенниках неоценимую помощь оказывает взаимодействие с ОВД. Рассмотрим, в частности, возможности проверки благонадежности клиентов благодаря системе уголовной регистрации.

Все виды учетов, входящих в систему уголовной регистрации, формируются в информационных центрах (ИЦ) МВД, ГУВД, УВД по территориальному принципу и объединяются затем в Главном Информационном Центре — ГИЦ МВД РФ.

По функциональному основанию все учеты делятся на:

1. Оперативно-справочные учеты:
· учеты лиц: пофамильный учет и дактилоскопический учет лиц, совершивших преступления;

· учеты преступлений и правонарушений.

2. Криминалистические учеты:
· учеты особо опасных преступников, без вести пропавших, неопознанных трупов и др.;

· учет преступлений (обстоятельства и способы совершения) «с окраской»: межрегиональная направленность; международная направленность; профессионализм и организованность исполнения; особая жестокость и др.;

3. Розыскные учеты:
· учет лиц, объявленных в местный и федеральный розыск;

· учеты похищенных и изъятых предметов: похищенного и бесхозного автотранспорта; предметов культурных ценностей (антиквариата); номерных вещей и документов общегосударственного обращения.

Для проверки законности действий тех или иных лиц, следует обращаться в районные и городские прокуратуры. В частности, мошеннические действия в сфере страхования нередко предполагают совершение преступлений, посягающих на интересы правосудия.

Так, например страхователь, совершая действия по инсценировки кражи застрахованного транспортного средства, заявляет о совершенном преступлении. При этом он совершает преступления, предусмотренные ст. 306, ст. 307 УК РФ «Заведомо ложный донос» и «Заведомо ложные показания потерпевшего».

Уголовные дела по расследованию указанных преступлений осуществляют следственные подразделения прокуратуры РФ. Поэтому при выявлению случаев подачи ложных заявлений о совершенных в отношении застрахованных лиц или объектов страхования преступлениях одним из путей привлечения мошенников к ответственности будет инициирование возбуждения уголовных дел по ст. 306, ст. 307 УК РФ.

Основы экономической безопасности страховой компании
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с основами построения системы экономической безопасности страховой компании.

С построения подобной системы и ее структурных элементов начинается процесс эффективного противодействия страховому мошенничеству.

Полную информацию об основах экономической безопасности страховой компании Вы можете найти в пособии «Основы экономической безопасности страховой компании», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Некоторые вопросы экономической безопасности страховой компании.
Страховое дело, как вид бизнеса, несомненно, отличается специфическими чертами, которые неизбежно создают предпосылки для различного рода злоупотреблений, как со стороны клиентов страховых фирм, так и со стороны самих работников.

Среди таких противоправных действий могут быть названы следующие:

· инсценировки страховых случаев клиентами страховых фирм;

· документальные фальсификации страховых случаев в сговоре со страховыми представителями;

· хищение собственности компании ее работниками;

· присвоение денежных средств сотрудниками фирмы;

· хищение документов строгой отчетности;

· разглашение информации, составляющей коммерческую тайну;

· неправомерное осуществление оперативно-розыскных мероприятий в отношении страховой компании;

· не возврат долгов лицами, причинившими ущерб страховой компании.

Служба безопасности страховщика должна обеспечить информирование страховых представителей и штатных сотрудников компании по следующим направлениям:

· поведенческие признаки недобросовестных страхователей, признаки заведомо рисковых договоров страхования, признаки предоставления ложной информации и поддельных документов, при обнаружении (выявлении) которых страховой представитель должен незамедлительно сообщить в службу безопасности страховщика;

· порядок действий страхового представителя при обращении к нему лиц с просьбой застраховаться «задним числом»;

· обязательное предупреждение о том, что страховые взносы не будут приниматься, в случае не сообщения администрации страховщика о заключаемом договоре страхования в тот же день;

· порядок заключения договоров по отдельным видам страхования, предусматривающий обязательное согласование со службой безопасности страховщика;

· пределы сумм договоров страхования, предусматривающие получение разрешений на страхование от руководства компании;

· развернутый список обязанностей страхователя, невыполнение которых приведет к расторжению договора страхования или отказу в выплате;

· перечень противоправный действий страхового представителя, которые дают основание для проведения внутреннего расследования и передачи материалов расследования в компетентные органы для возбуждения уголовного дела;

· развернутые ссылки на статьи Уголовного кодекса РФ, предусматривающие уголовную ответственность за противоправные действия, связанные с обманом страховщика;

· правила действий страховых представителей при обращении к ним страхователя после страхового случая;

· правила действий страховых представителей при утере (порче) бланков строгой отчетности;

· правила сообщения о случаях нарушений настоящей инструкции другими страховыми представителями.

Для решения вопросов экономической безопасности целесообразно провести следующие мероприятия:

· закрепление за вновь принятыми страховыми представителями наставников из числа штатных сотрудников страховщика, которые будут нести персональную ответственность за все заключаемые договоры страхования;

· ввести систему обязательного фотографирования некоторых объектов страхования с датой снимка при заключении договора страхования;

· при выявлении фактов некорректного оформления договора страхования агентом, наличием ошибок в полисе, заявлении на страхование подвергать последнего штрафу;

· при выявлении фактов завышения сумм стоимости объекта страхования, фактов страхования «задним числом», фактов одновременного страхования у разных страховщиков, фактов искажения информации о страховом случае при содействии страхового представителя инициировать проведение внутреннего расследования указанных случаев с передачей материалов в компетентные органы для возбуждения уголовного дела по статьям УК РФ: ст. 159 «Мошенничество», ст. 165 «Причинение имущественного ущерба путем обмана или злоупотребления доверием», ст. 204 «Коммерческий подкуп».

Основы страхового сыска
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с основами страхового сыска.

Страховой сыск — это деятельность страховщика, связанная с поиском, анализом и использованием информации, касающейся вопросов безопасности страховой деятельности, осуществляемая во взаимодействии с ОВД в целях выявления, пресечения и предупреждения противоправных действий в страховой сфере.

Полную информацию об основах страхового сыска Вы можете найти в пособии «Основы страхового сыска», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Некоторые правила страхового сыска.
Единая цель должна объединять сотрудников службы безопасности страховой компании. Однако не только решение служебных задач должно стать залогом успеха. Необходимо, чтобы сотрудниками СБ были люди близкие «по духу». Для повышения эффективности работы СБ можно дать следующие рекомендации.
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	Правило первое:
Все проблемные вопросы должны обсуждаться совместно.


Дело в том, что каждый человек имеет свою профессиональную точку зрения на решение того или иного вопроса, которая основывается на его жизненном и деловом опыте, а также особенностях личности. Любой из сотрудников СБ может предложить неожиданное, простое и эффективное решение проблемы или посоветовать специалиста, который уже решал подобные вопросы. Поэтому при возникновении трудноразрешимых ситуаций начальнику СБ следует осуществить общий сбор всех сотрудников для совместного обсуждения какого-либо вопроса, с целью выработки оптимального решения путем мощной «мозговой атаки».
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	Правило второе:
Каждое важное мероприятие следует репетировать.


Речь идет о том, что тщательное планирование того или иного мероприятия не всегда однозначно предопределяет его успех. На плане любое мероприятие может выглядеть безупречно, однако во время его осуществления возникают незапланированные проблемные ситуации, которые негативно влияют на результаты всего мероприятия. Во избежание подобных моментов следует предварительно распределить роли и «сыграть» предстоящее мероприятие в обстановке и условиях максимально приближенных к реальности. При этом следует «проигрывать» все возможные варианты развития событий несколько раз.
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	Правило третье:
Нужна постоянная аккумуляция информации.


Давно отмечено, что человек, постоянно обдумывающий решение какой-либо проблемы, или думающий на какую-нибудь конкретную тему, во всех проявлениях жизни находит самую разную информацию по интересующему его вопросу. Человеческий мозг — как компьютер, получивший задание, вычленяет из всего потока информации только самое необходимое. Поэтому, каждый сотрудник службы безопасности страховой компании должен совершенствовать свои знания, путем анализа и фиксации самой разной информации, получаемой из СМИ, документальной, публицистической, научной и художественной литературы, видеофильмов и передач, реально произошедших событий, жизненного опыта самых разных людей. Кроме того, необходимо «держать руку на пульсе» самых современных достижений науки.

Среди отраслей знаний, необходимых сотруднику СБ, наибольшее внимание должно уделяться таким наукам, как:

· уголовное и гражданское право,

· уголовный и гражданский процесс,

· арбитраж,

· криминология,

· криминалистика,

· судебная психология,

· теория оперативно-розыскной деятельности.

Следует иметь в виду, что на базе УВД, учебных заведений системы МВД, юридических и экономических ВУЗов ежегодно проводятся различные конференции и семинары, посвященные вопросам борьбы с экономической преступностью и, в частности, по вопросам борьбы с преступностью в сфере страхования. Участие в подобных мероприятиях, бесспорно, обогатит профессиональный багаж сотрудника СБ и будет способствовать важным контактам с различного рода специалистами.

Общая методика страхового расследования
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с общей методикой страхового расследования.

Эффективное расследование страховых событий напрямую зависит от знания методики проведения расследования, тактических приемов поиска доказательств и установления отдельных произошедшего.

Надеемся, что информация этого раздела сайта поможет страховщикам в повседневной работе по установлению обстоятельств страховых событий.

Полную информацию о методике страхового расследования Вы можете найти в пособии «Общая методика страхового расследования», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Актуальность проведения страхового расследования.
Расследование любого страхового случая начинается с выдвижения версий об обстоятельствах происшедшего события. От обоснованности, достоверности и полноты выдвинутых версий зависит решение всего расследования в целом.

Версия, т.е. предположения представителя страховщика в отношении еще не установленных юридически важных обстоятельств исследуемого события, представляет собой максимально широкое обобщение имеющихся сведений и фактов, связывающее их единым объяснением и направленное на полное установление обстоятельств страхового случая.

Как правило, выдвижение версий начинается с получения исходной информации на начальном этапе расследования страхового случая. Такая информация может быть получена в ходе принятия заявления о страховом случае.

Следует отметить, что по каждому сложному страховому случаю представитель страховщика должен провести собственное расследование, так как качество расследования проводимого ОВД оставляет желать лучшего. Приведем несколько примеров.

Так, при проверке заявления гражданина К. о краже его автомобиля с территории рынка дежурный следователь ограничился допросом потерпевшего и его жены. Через два месяца дело было приостановлено по ст. 195 УПК. После возобновления дела и проведения комплекса следственных действий была установлена причастность заявителя к мошенничеству в отношении страховой компании: за три дня до заявления К. продал свою машину. Этот факт можно было установить еще при проверке заявления путем допроса знакомых и соседей заявителя, а также лиц, парковавших свои автомобили рядом с тем местом, на которое указывал «потерпевший», как на место стоянки якобы угнанного автомобиля.

В дежурную часть УВД поступил звонок от гражданки о том, что ее автомобиль БМВ похищен неизвестными. Следственно-оперативная группа, выехавшая на место происшествия, не стала производить его осмотр по причине «отсутствия освещения». Между тем, осмотр места происшествия с участием эксперта-криминалиста показал бы, что на месте, указанном заявительницей, отсутствуют следы транспортного средства, а это означает, что в указанное время оно не могло там находиться, поскольку неделю назад был разукомплектован и частично реализован. Это обстоятельство было установлено лишь через месяц после начала расследования.

В письме страховой компании на имя прокурора с просьбой провести тщательное расследование обстоятельств кражи автомобиля Г. были указаны факты, которые давали основания подозревать Г. в инсценировке кражи с целью получения страховой выплаты. Г. инициативно позвонил страховому агенту и сказал, что желает внести последний страховой взнос за свой автомобиль, на что страховой агент сказала, что у него еще есть время и с уплатой взноса можно повременить. Однако Г. настаивал на своем, говоря, что должен заплатить немедленно, так как уезжает в командировку. Утром следующего дня страховой агент пришла к Г. домой, дверь открыла его супруга. Спросив о цели визита, она очень удивилась, услышав про командировку мужа, о которой ничего не знала. При допросе Г. указал, что его машину угнали между 9 и 9-20 утра. В свою очередь, страховой агент сообщила, что она находилась дома у Г. до 8-45 утра, а ему еще надо было заехать в гараж, расположенный достаточно далеко от дома, взять машину и приехать на Советский рынок, находящийся на другом конце города. Вызывало подозрение также то, что кража автомобиля произошла именно в день уплаты последнего взноса, что при составлении заявления о страховой выплате Г. очень нервничал, рассказывая об обстоятельствах кражи, и несколько раз выходил на улицу советоваться со своим приятелем.

Между тем данные обстоятельства не были учтены следователем, и уголовное дело было приостановлено за неустановлением лица, подлежащего привлечению в качестве обвиняемого.

Назовем еще одну причину неэффективного расследования уголовных дел рассматриваемой категории. Расследование обстоятельств преступления, о котором заявляет потерпевший, в некоторых случаях выглядит следующим образом: следователь выносит постановление о возбуждении уголовного дела практически сразу по принятии заявления о преступлении (88,5% случаев), после этого проводятся первоначальные следственные действия и оперативно-розыскные мероприятия, направленные на установление места нахождения имущества и поиск неизвестных преступников. Не установив место нахождения ни того, ни другого, что абсолютно естественно, так как преступление инсценировано, следователь «теряет интерес» к данному делу, считая, что дело, скорее всего, будет приостановлено за неустановлением лица, подлежащего привлечению к уголовной ответственности.

Подобная ситуация свидетельствует о необходимости проведения собственного расследования представителями страховой компании.

Кадровая безопасность страховой компании
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с особенностями кадровой безопасности страховой компании.

Кадровая безопасность — это важнейший элемент экономической безопасности страховщика, без которого немыслима эффективная работа по противодействию преступным проявлениям: от внутренних хищений до страхового мошенничества.

Полную информацию о построении системы кадровой безопасности страховой компании Вы можете найти в пособии «Кадровая безопасность страховой компании», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Работа с кандидатами на работу в страховой компании.
Для получения самого минимального объема информации необходимо попросить кандидата на работу предоставить следующие документы, перечень которых предусмотрен Трудовым кодексом РФ:

· паспорт;

· трудовую книжку;

· страховое свидетельство государственного пенсионного страхования;

· документы воинского учета;

· документы об образовании.

Для начала следует внимательно изучить представленные документы, проанализировать и сравнить сведения, изложенные в них, обратить внимание на обязательные реквизиты данных документов, а также на возможные признаки подделки. Среди признаков подделки можно назвать основные:

· следы подчистки, травления, стирания текста;

· следы неаккуратного вклеивания фотографии, пятна от клея, вклеивание фотографии поверх печати;

· признаки изготовления текста на принтере или ксероксе, расплывчатый текст, тени от ксерокса;

· орфографические ошибки в тексте;

· ошибки в надписях в оттиске печатей и штампов;

· отсутствие следов использования штемпельной краски при оттиске печати;

· противоречия в содержании текста.

Кроме того, следует сделать копии всех представленных документов. Если документы или сведения, которые в них содержаться вызывают сомнения в их подлинности, необходимо направить запросы в организации, которые выдавали данные документы.

Для получения более развернутых сведений о кандидате, следует осуществлять обязательное анкетирование всех страховых представителей. Как правило, существуют, типовые формы анкет. Однако не все они помогают выявить важную информацию о кандидате. К примеру, в перечень общих вопросов, которые уже заложены в анкету, используемую кадровым подразделением страховщика, можно включить следующие:

· Где вы работали ранее (назовите все места прошлой работы)?

· Меняли ли Вы фамилию, имя, отчество?

· Девичья фамилия матери.

· Назовите сумму заработка на прошлой работе.

· Укажите Ф.И.О. двух людей (не родственников), которые могут за Вас поручиться.

· Почему Вы ушли с прошлой работы?

· Вы, Ваша собственность, Ваши родственники были ли когда-нибудь застрахованы?

· С кем из Ваших знакомых можно связаться в случае Вашего отсутствия (контактный телефон)?

· Назовите пять человек и организаций из числа Вам знакомых, кому бы Вы предложили заключить договор страхования от имени нашей компании?

· В каком секторе страхования Вы хотели бы работать с учетом наличия знакомых в том или ином виде профессиональной деятельности (автострахование, медицинское страхование, страхование грузов, страхование имущества предприятий, страхование ответственности риэлторов, оценщиков, другое)?

· Подтверждаете ли Вы правильность указанных вами сведений?

· Даете ли Вы согласие на проверку представленной Вами информации?

Подобные вопросы помогут в достижении следующих целей:

· обозначить прошлые места работы, для проверки истинности информации и получения характеристики с прошлых мест работы;

· проверить правильность указания паспортных данных;

· проверить отношение к страхованию, опыт работы в страховой сфере;

· обозначить круг связей кандидата на работу;

· обозначить круг мест (организаций), где бывает кандидат.

Для проверки информации о наличии судимости, фактов привлечения к уголовной ответственности претендентов на работу следует воспользоваться приказом МВД, регламентирующим порядок предоставления отдельной информации по запросам юридических лиц.

Кроме того, было бы не лишним проверить кандидата в страховые представители с помощью электронного запроса, сделанного другим страховщикам. При этом способы, сроки, объем предоставляемых сведений подобной проверки должен быть заранее оговорен со службой безопасности других страховщиков.

Методика выявления недобросовестных страховых представителей
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с особенностями выявления недобросовестных страховых представителей.

Страховые представители нередко совершают противоправные действия, некоторые виды страхового мошенничества совершаются только при условии сговора со страховым представителем, например страхование «задним числом».

Полную информацию о выявлении недобросовестных страховых представителей Вы можете найти в пособии «Методика выявления недобросовестных страховых представителей», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Отслеживание истории страхового представителя.
Для успешного выявления случаев страхового мошенничества, совершенного в сговоре со страховыми представителями, следует осуществлять обязательные мероприятия по мониторингу истории деятельности страхового представителя. В связи с этим, необходимо систематически осуществлять десять основных мероприятий:

1. Анализ всех «проблемных» страховых случаев, то есть случаев, где есть подозрение в инсценировке, завышении ущерба, предоставлении ложных сведений, с перспективой отказа в выплате, судебного разбирательства или инициативы возбуждения уголовного дела. При этом нужно зафиксировать фамилию страхового представителя и занести ее в отдельный список.

2. Анализ всех крупных страховых выплат. Следует проанализировать случаи крупных страховых выплат за год и выписать фамилии страховых представителей по данным договорам. Таким образом, будет сформирован список наиболее «рисковых» страховых представителей.

3. Анализ анкетных данных страхового представителя. Для этого необходимо поднять документы о страховом представителе в кадровом подразделении страховщика. Установить какое учебное заведение закончил страховой агент, где раньше работал, где проживает и какие контакты имеет.

4. Анализ информацию о страховых случаях по конкретному страховому представителю. Для проведения подобного анализа следует внимательно изучить обстоятельства страховых случаев, фабулы причинения ущерба, данные потерпевших, места страховых случаев, информацию об оценщиках, юристах, очевидцах. Большое внимание нужно уделить обстоятельствам заключения договора страхования, срокам оплаты страховых взносов и срокам страховых случаев.

5. Анализ информации об утере бланков строгой отчетности по конкретным страховым представителям. Для этого следует запросить информацию у руководителя подразделения о конкретных фактах утери документов, данных о результатах служебной проверки. Необходимо зафиксировать данные случаи по датам.

6. Анализ информации о фактах несвоевременной сдачи денежных средств и документов по заключаемым договорам страхования. С этой целью нужно запросить отчет о подобных случаях у руководителя подразделения (филиала, агентства) или в бухгалтерии.

7. Анализ информации о материальном положении страхового представителя. Для получения подобной информации необходимо получить отчет из бухгалтерии о полученных суммах комиссионного вознаграждения, взятых авансах.

8. Анализ информации о работе страхового представителя со слов других работников. Методы получения данной информации будут рассматриваться ниже. Целью подобного анализа будет получение сведений о: принципах работы конкретного страхового представителя, его высказываниях, отношению к страхованию, к администрации страховщика, материальном благосостоянии, покупках, затратах, параллельном бизнесе, клиентах и другой интересующей информации.

9. Анализ информации о работе страхового представителя у других страховщиков. Достижению этой цели помогает заблаговременно созданная система мер взаимодействия страховщиков при разоблачении недобросовестных страховых представителей. При этом наиболее полный объем информации будет получен при проведении другими страховщиками того же комплекса мероприятий, который приводился выше.

10. Анализ всей полученной информации. Это заключительный этап действий по изучению истории страхового представителя. При тщательном сопоставлении всей полученной информации (дат, фамилий, объектов страхования, мест страховых случаев, фабул событий, времени появления у страховых представителей крупных покупок и др.), когда случайна, разрозненная информация сложится в единую картину, сложится четкое представление о реальной деятельности страхового представителя.

Методика расследования поджогов застрахованного имущества
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с особенностями расследования поджогов застрахованного имущества.

Поджоги застрахованного имущества с целью незаконного получения страховой выплаты — один из древнейших способов страхового мошенничества. Случаи поджогов очень сложно выявляются и расследуются, а совершаемые преступления обладает своей спецификой, которую должны знать страховщики.

Полную информацию о выявлении недобросовестных страховых представителей Вы можете найти в пособии «Методика выявления недобросовестных страховых представителей», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Выдвижение версий о поджоге.
Объем исходной информации по делам рассматриваемой категории зависит от источников получения сведений о возможном поджоге. Такие сведения могут быть получены в результате проведения мероприятий по тушению пожара и осмотра места пожара или обгоревшего транспортного средства.

По объективной стороне преступления в подобных случаях должны быть выдвинуты следующие типичные версии:

· имел место поджог;

· имел место пожар в результате неосторожного обращения с огнем;

· имело место загорание в результате воздействия сил природы;

· имело место загорание в результате неправильной установки и эксплуатации системы электроснабжения и электроустановок;

· имело место загорание в результате нарушения правил эксплуатации технологического оборудования;

· имел место пожар в результате неправильной установки и эксплуатации системы отопления;

· имело место самовозгорание.

Типичные версии по объекту поджога могут быть сформулированы следующим образом:

· объектом поджога является объект страхования;

· объектом поджога выступает иное имущество;

· имущество, о котором заявляет потерпевший, как о сгоревшем, на самом деле не было в месте пожара;

· имущества не существовало вообще.

Что касается субъективной стороны преступления, то здесь могут быть выдвинуты такие типичные версии, как поджог совершен с целью получения страховой выплаты; поджог совершен из других корыстных побуждений; поджог совершен по иным причинам.

При определении субъекта преступления типичными будут версии: поджог совершил владелец застрахованного имущества; поджог совершило иное лицо; поджог совершен в сговоре с указанными лицами.

В качестве негативных обстоятельств, указывающих на поджог застрахованного имущества с целью получения страховой выплаты, можно выделить следующие:

· имеются признаки проникновения посторонних лиц на объект до его возгорания;

· обнаружение двух или более очагов пожара, не связанных между собой;

· на месте пожара обнаружены следы приготовления к пожогу, средства или приспособления, которые могли быть использованы для поджога;

· обнаружены признаки специальной подготовки для интенсивного развития пожара; создавались условия, затрудняющие обнаружение и тушение пожара или сообщение о нем;

· установлено несоответствие количества и вида ценностей, находящихся на объекте пожара, документальному остатку и показаниям лиц;

· с объекта пожара удалялись без необходимости материальные ценности.

Методика расследования краж и угонов застрахованных транспортных средств
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с особенностями расследования краж и угонов застрахованных транспортных средств.

Инсценированные кражи и угоны застрахованных транспортных средств причиняют значительный ущерб страховым компаниям. Расследование подобных случаев, как правило, вызывает сложности у страховщиков и требует знания методики и тактических приемов расследования.

Полную информацию о выявлении недобросовестных страховых представителей Вы можете найти в пособии «Методика расследования краж и угонов застрахованных транспортных средств», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Более подробная информация о приобретении материалов и проведении практических семинаров по интересующей тематике в разделе сайта«Методические материалы, пособия».

Инсценировки краж застрахованных автомототранспортных средств.
При поступлении сообщения о краже транспортного средства (ТС) отрабатываются несколько версий, касающихся объективной стороны преступления:

· имела место кража ТС;

· имела место кража ТС, которая произошла раньше, чем заявляет потерпевший;

· имело место неправомерное завладение ТС;

· имело место добросовестное заблуждение заявителя;

· имела места инсценировка страхового события с целью получения страховой выплаты.

По субъективной стороне преступления можно предложить следующие версии:

· инсценировка осуществлена с целью получения страховой выплаты;

· с целью возврата долга;

· с целью избежать конфискации или отчуждения имущества.

Версию о возможной инсценировке страхового случая обосновывает выявление следующих негативных обстоятельств:

· несрабатывание или отключение (забывание включить) имеющейся охранной сигнализации автомобиля;

· наличие излишних повреждений на дверях, замках гаража;

· наличие следов, указывающих, что взлом гаража был произведен изнутри;

· удаление страхователем из автомашины незадолго до страхового случая ценных вещей, документов, аппаратуры;

· отсутствие на замке зажигания следов воздействия посторонними предметами;

· обнаружение на транспортном средстве только следов заявителя, равно как и вообще отсутствие каких-либо следов;

· узлы и детали разукомплектованного транспортного средства демонтированы аккуратно, без лишних повреждений;

· ценные детали, имеющие скрытые дефекты, о чем мог знать только владелец данного автомобиля, оставлены;

· немотивированное изменение постоянной стоянки автомашины, ухудшившее степень ее безопасности, происшедшее непосредственно перед кражей;

· взлом гаража случайными предметами, которые находились возле него.

Методика расследования инсценированных краж, грабежей, разбоев в отношении застрахованного имущества
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с особенностями расследования инсценированных краж, грабежей, разбоев в отношении застрахованного имущества.

Инсценированные кражи, грабежи, разбои в отношении застрахованного имущества причиняют значительный ущерб страховым компаниям. Расследование подобных случаев, как правило, вызывает сложности у страховщиков и требует знания методики и тактических приемов расследования.

Полную информацию о выявлении недобросовестных страховых представителей Вы можете найти в пособии «Методика расследования инсценированных краж, грабежей, разбоев в отношении застрахованного имущества», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Расследование инсценировок краж, грабежей и разбоев.

При расследовании мошеннических действий, совершаемых с использованием инсценировок краж, грабежей и разбойных нападений, возникают сходные ситуации, что позволяет объединить указанные преступления в одну группу. Как показало изучение материалов уголовных дел, на первоначальном этапе расследования указанных преступлений возникают такие типичные ситуации:

1. Местом совершения кражи, грабежа, разбоя (по сообщению заявителя) служит помещение – 73% дел.

2. Местом совершения кражи, грабежа, разбоя является открытый участок местности — 27% дел.

Первая типичная ситуация возникает чаще всего. Это обстоятельство связано с тем, что преступники стремятся подтвердить совершенное в отношении их противоправное деяние соответствующей обстановкой. Поэтому на первоначальном этапе расследования данных преступлений особое внимание следует уделять тщательному осмотру места происшествия (состояние замков, запорных устройств, сигнализации и пр.) и допросу заявителя. Наличие признаков, указывающих на то, что взлом был произведен изнутри либо имело место внезапное отключение сигнализации незадолго до совершения преступления, будет являться негативным обстоятельством. Важно также тщательно осмотреть место, где находилось застрахованное имущество (отсутствие статических следов будет указывать на возможную инсценировку), непосредственно место проникновения (взлома) на предмет обнаружения отпечатков следов рук. Отсутствие таких следов, равно как наличие только следов «потерпевшего», может указывать на инсценировку страхового события.

Приведем следующий пример. Гражданка Л., застраховав золотые изделия в страховой компании, через некоторое время заявила о краже данного имущества из ее автомобиля. При расследовании уголовного дела по данному факту в ходе проведения осмотра автомобиля не было найдено следов взлома автомобиля, были обнаружены только следы рук самой Л., что позволило выдвинуть версию о возможной инсценировке, которая в ходе дальнейшего расследования нашла свое подтверждение.

При проведении осмотра желательно присутствие потерпевшего (при нанесении потерпевшему телесных повреждений и нахождении его в больнице целесообразно произвести повторный осмотр с участием потерпевшего, после его выздоровления). У потерпевшего следует выяснить, как передвигались преступники, к каким предметам прикасались, пытался ли он оказать сопротивление, если да, то каким образом преступники нейтрализовали его (нанесли телесные повреждения, заперли в комнате, связали, отключили телефон). При получении новой информации об обстоятельствах преступления необходимо проверять ее в ходе осмотра с помощью измерительных и экспериментальных действий. Кроме того, следует установить, совершались ли ранее в данном районе преступления аналогичным способом, имели ли место попытки проникновения в иные помещения, принять меры к розыску похищенного имущества. Если в ходе совершения преступления потерпевшему были нанесены телесные повреждения, необходимо назначить судебно-медицинскую экспертизу. Исследования показывают, что в большинстве случаев (97,5% дел) инсценировщики причиняют себе (либо соучастникам) легкие телесные повреждения в мягкие ткани, а симулируют более серьезные болезненные явления.

Методика расследования причинения вреда здоровью, несчастных случаев и смерти застрахованных лиц
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с особенностями расследования причинения вреда здоровью, несчастных случаев и смерти застрахованных лиц.

Расследование подобных случаев, как правило, вызывает сложности у страховщиков и требует знания методики и тактических приемов расследования, а также использования специальных познаний в области медицины.

Полную информацию о выявлении недобросовестных страховых представителей Вы можете найти в пособии «Методика расследования причинения вреда здоровью, несчастных случаев и смерти застрахованных лиц», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Расследование фактов смерти застрахованных лиц.
Для выбора направлений расследования неоценимую помощь оказывает криминалистическая характеристика данного рода преступлений. В ходе специальных исследований, проводимых зарубежными криминалистами, установлено, что при совершении убийств застрахованных граждан родственниками (наследниками, выгодоприобретателями), преступники чаще всего инсценируют несчастный случай (54,3%) и, наоборот, при совершении преступлений лицами не из близкого окружения застрахованного насильственный характер смерти, как правило, не скрывается (79%).

На первоначальном этапе расследования подобных преступлений расследование должно осуществляться по двум направлениям: первое — следует установить, что погибший действительно тот, о ком поступило заявление; второе — выявить лиц, причастных к совершению преступления. При обнаружении трупа застрахованного установление личности обычно не вызывает особого труда, поскольку преступники сами заботятся о том, чтобы застрахованное лицо было опознано как можно быстрее. Особое внимание важно уделять изучению подлинности документов, найденных при погибшем, вещей, предметов, украшений, а также фиксации особых примет. Необходимость данных мероприятий вызвана частыми случаями подмены документов, удостоверяющих личность, а также самого трупа. Кроме того, следует произвести обыск в месте жительства застрахованного лица, изъять его фотографии, медицинские документы, образцы одежды, отпечатков пальцев.

Целесообразно произвести осмотр одежды и сравнить размеры одежды, принадлежащей застрахованному и обнаруженной на трупе, изъять образцы отпечатков следов рук трупа и отпечатков пальцев, обнаруженных в квартире застрахованного, назначить идентификационную дактилоскопическую экспертизу. При подмене трупа в ходе осмотра не всегда можно однозначно решить вопрос об идентификации личности. Поэтому в подобных случаях необходимо назначать судебно-медицинскую экспертизу независимо от характера смерти (насильственная или нет), а затем сравнить результаты проведенных исследований и данные о перенесенных заболеваниях и травмах, указанных в анкете застрахованного и его медицинских документах.

Для поиска лица, причастного к совершению преступления, следует произвести осмотр материалов, касающихся договора страхования жизни, выясняя следующие обстоятельства:

· кто является страхователем, застрахованным лицом, выгодоприобретателем;

· срок действия договора страхования;

· сумма страховой премии, оплачена полностью или по частям;

· размер страховой суммы;

· содержание медицинской анкеты застрахованного.

При поступлении заявления о безвестном исчезновении лица программа расследования должна содержать такие действия, как:

· осмотр последнего места пребывания пропавшего;

· осмотр его рабочего места;

· опрос родственников, сослуживцев, соседей и знакомых;

· опрос сотрудников страховой компании;

· осмотр документации по заключенному договору страхования.

Причем, помимо вопросов, которые выясняются по всем делам о безвестном исчезновении, следует выяснить:

· когда и кто заключал договор страхования жизни данного лица;

· кто оплачивал страховые взносы;

· когда был последний страховой взнос и в какой сумме;

· изменялись ли условия договора страхования;

· обращались ли родственники застрахованного лица в суд о признании его умершим;

· обращались ли родственники в страховую компанию, к нотариусу или в юридическую консультацию по вопросам получения страховки, приватизации собственности и наследования имущества.

Методика расследования мошенничества при страховании транспортных средств по КАСКО и ОСАГО
В этом разделе сайта мы будем знакомить страховщиков с особенностями асследования мошенничества при страховании транспортных средств по КАСКО и ОСАГО.

Расследование подобных случаев, как правило, вызывает сложности у страховщиков и требует знания методики и тактических приемов расследования, а также использования специальных познаний в области автотехники и трассологии.

Полную информацию о расследовании причинения вреда здоровью, несчастных случаев и смерти застрахованных лиц Вы можете найти в пособии «Методика расследования причинения вреда здоровью, несчастных случаев и смерти застрахованных лиц», автор к.ю.н. Алгазин А.И.

Мошенничество при использовании полисов ОСАГО и КАСКО.
Данный вид мошенничества является самым массовым и претерпевает в последнее время значительные изменения, во-первых, в связи с увеличением числа случаев, а во-вторых, в связи с применением принципиально новых схем обмана.

В характере совершаемых страховых мошенничеств, согласно проведенным исследованиям, наметились определенные тенденции:

· в совершение мошенничеств стали больше участвовать лица молодого возраста (в среднем 5, из 10 попыток обмана страховой компании при ОСАГО совершаются лицами от 18 до 25 лет);

· женщины стали принимать активное участие в осуществлении страхового мошенничества с использованием застрахованного автотранспорта, хотя по данным исследований 1996-2000 г.г. женщины чаще совершали мошенничества с такими объектами страхования как: золото, меховые изделия, видеотехника.

В целом, самыми распространенными способами мошенничества в этом виде страхования являются:

· страхование «задним числом»

· «совмещение» автомобилей не являющихся участниками одного ДТП;

· документальная фальсификация материалов ДТП в сговоре с сотрудником ГИБДД;

· манипулирование виновностью в ДТП с учетом стоимости восстановительного ремонта;

· завышение размера ущерба от ДТП;

· фальсификация доказательств по административному материалу, дознанию, уголовному делу по ДТП;

· инсценировка ДТП без соприкосновения автомобилей (опасный маневр, выезд «на встречную»);

· фальсификация результатов автотехнической экспертизы;

· подделка медицинских документов и симуляция болезненных симптомов;

· подделка и хищение полисов ОСАГО.

Так, имел место случай, когда водитель дорогого джипа, виновный в ДТП на сто процентов, убедил второго участника взять на себя вину в судебном заседании. Заседание суда длилось мене часа, было «объективно» установлено, что виноват второй участник, и он, т.е. его страховщик должен возместить около 100.000 рублей владельцу джипа.

Особенности умышленных поджогов застрахованного имущества
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Поджог как способ совершения мошенничества стал достаточно распространен в последнее время. Указанное обстоятельство связано с тем, что данный страховой случай, во-первых, "подходит" практически для любого объекта страхования, а во-вторых, тем, что после пожара почти не остается доказательств, опровергающих реальный страховой случай.

Заключается данный способ мошенничества в том, что мошенники, заключив договор страхования, умышленно поджигают застрахованное имущество, с целью инсценировать страховой случай и получить страховую выплату. Для подготовки к совершению преступления мошенники предпринимают следующие действия: -выбирается объект страхования ( например, недвижимое имущество); 
-выбирается инсценируемое событие (пожар в результате неисправности электропроводки, самовозгорания и др.) 
-осуществляется выбор способа поджога; 
-подыскиваются средства поджога (легковоспламеняющиеся вещества, горючие жидкости); 
-определяется время поджога; 
-подыскиваются места укрытия застрахованного имущества; 
-выбирается способ сообщения (кому, когда) о страховом случае; 
-распределяются роли среди участников поджога; 
-продумывается собственное алиби на время поджога. 

Для описания способов совершения мошеннических действий в отношении материальных интересов страховых компаний, необходимо рассмотреть способы поджога. Способы поджога традиционно разделяют на пять групп: -совершаемые без специальной подготовки, при обычном для данных условий пожароопасном сосредоточении горючих или легковоспламеняющихся материалов; 
-совершаемые с применением вспомогательных горючих материалов и веществ взятых на месте или принесенных извне для гарантированного воспламенения объекта; 
-совершаемые с использованием специальных технических средств или заранее приготовленных зажигательных приспособлений, обеспечивающих большую надежность и конспирацию осуществления преступных действий, а также гарантирующих заданное время воспламенения; 
-совершаемые путем намеренного создания условий для возникновения пожара от причин, имитирующих случайность, неумышленное нарушение мер пожарной безопасности или неосторожности; 
-сочетание указанных случаев. 

Для рассматриваемого способа совершения мошенничества больше подходит четвертая группа из названной классификации, так как преступники инсценируют пожар по иным причинам, скрывая умышленный поджог. В этом случае виды инсценировки можно разделить на следующие виды: -возгорание по техническим причинам; 
-самовозгорание; 
-иные причины. 

Для того чтобы инсценировать пожар по указанным причинам, мошенники предпринимают следующие действия: -подготавливают искусственное короткое замыкание, путем нарушения изоляции проводов; 
-порча электропатрона (при включенном участке сети выкручивают лампочку и замыкают центральный контакт патрона на металлический корпус, в момент включения происходит короткое замыкание, и масса металлических раскаленных частиц разлетается в радиусе 1-1,5 м. и попадает на легковоспламеняющиеся предметы); 
-создание условий для самовозгорания склонных к этому веществ и материалов; 
-устройство искусственного короткого замыкания в электроцепи при помощи часового механизма. 

Типичным примером умышленного поджога может быть случай, когда директор коммерческого агентства, с целью получения страховой выплаты, организовал поджог своего торгового павильона со складом. До заключения договора страхования, Д. взял во временное пользование товар, который вернул реальным владельцам незадолго до поджога.

Практике известны случаи, когда преступники инсценировали пожар в результате самовозгорание следующим образом. Фосфорные спички опускались в воду, и при этом фосфор оседал на дне, после чего вода выливалась на легковоспламеняющиеся предметы, и под воздействием солнечных лучей через некоторое время происходило самовозгорание.

Основная задача мошенников-поджигателей, во-первых, навязать выгодную для них версию о причине пожара, а во-вторых, скрыть факт поджога и свое участие в нем. Для этого преступники привлекают соучастников-очевидцев и дают ложные показания в ходе расследования причин пожара.

Умышленный поджог застрахованного имущества с инсценировкой поджога совершенного иными лицами. Данный способ мошенничества заключается в том, что преступники умышленно поджигают застрахованное имущество, а затем навязывают правоохранительным органам версию о том, что поджог совершили иные лица из хулиганских или иных побуждений. Осуществляя поджог застрахованного имущества, мошенники могут использовать следующие средства поджога: 
а) Немедленного действия 
-бензин, керосин, растворитель; 
-фитиль типа бикфордова шнура, кинопленки; 
-опилки, пропитанные керосином; 
-сигнальные ракеты, дымовые, зажигательные патроны; 
-взрывные устройства. 
б) Замедленного действия. 
-электробытовые приборы, включенные в сеть и накрытые легковоспламеняющимися материалами; 
-присоединение к электроцепи куска проволоки, выведенного другим концом в скрытое место; концы провода соединяются нитью накаливание лампы, выведенной в трубку с порохом; 
-устройства для последующего соединения несовместимых веществ: глицерина и марганцовокислого калия, скипидара и азотной кислоты и др.; 
-сочетание указанных способов. 

При совершении преступления указанным способом, мошенники не инсценируют неисправность электропроводки или самовозгорание, они просто скрывают факт своего участия в поджоге. Нередкими являются случаи, когда мошенники подбрасывают на место пожара предметы, подкрепляющие версию о поджоге, совершенном иными лицами. Кроме того, преступники могут сообщать о имевших место в отношении них угроз со стороны неизвестных, фактах вымогательства. Такая информация "поможет" лицам, производящим расследование, выдвинуть нужную мошенникам версию об умышленном поджоге, совершенном иными лицами.

Практике известны случаи, когда преступники инсценируют поджог в совокупности с другим преступлением. Кировским РОВД г. Ярославля расследовалось дело об инсценировке разбойного нападения и поджога. 16.01.92 г. в РОВД поступило сообщение о совершении разбойного нападения на сторожа кафе-магазина "Снежинка" П. С его слов, трое неизвестных ночью, под угрозой поджога потребовали у него спиртные напитки. Когда он открыл дверь, они, применив в отношении него газовый баллончик, завладели хранившимся в магазине товаром, а затем подожгли кафе. Директор данного предприятия Д. сообщил, что в результате разбойного нападения и поджога предприятию причине ущерб в 17 млн. рублей. После приостановления уголовного дела он обратился за возмещением ущерба в страховую компанию "АСКО". 
3. Общие материалы.
Автор: М.С. Жилкина
Социально-психологические предпосылки страхового мошенничества
Общество негласно «одобряет» страховое мошенничество. В отношении общества к страховым мошенничествам срабатывает социально-психологический стереотип, характерный и для ряда других преступлений, который мы условно назовем «принцип Ходорковского». Есть определенные виды преступлений, которые будучи нарушением уголовного кодекса, тем не менее, обывателем как «опасное» деяние не воспринимаются — это уклонение от налогов, преступления в сфере информационных технологий (в том числе пресловутое «хакерство») и т.п. Человек не осознает, что его интересы тоже страдают, когда бюджет недополучает налоги, банки теряют средства в результате взлома компьютерной системы, а страховщики выплачивают мошенникам средства, предназначенные на выплаты честным гражданам.

Преступления против личности, даже не относящиеся к числу особо тяжких, хищения личного имущества и т.п. могут восприниматься в высшей степени остро, потому как их жертвой может стать любой человек. А вот преступления против юридических лиц и особенно против государства, наказания за которые Кодексом предусмотрены даже более серьезные, обыватель воспринимает как абсолютно нормальное явление, и жертвой считает не предприятие или государство, а преступника, пойманного и осужденного за то, что с удовольствием и безнаказанно делают все или большинство людей; сочувствует ему; представляет себя на его месте и т.п.

По словам известного адвоката Генриха Падвы, «из преступлений наиболее опасны те, которые угрожают жизни и безопасности личности. Ведь для любого нормального человека важнее, чтобы его и его близких не убили и не покалечили, чем то, чтобы в стране не брали взяток…» Поэтому логично, что в правовом конфликте «личность-организация» или «личность-государство», считать жертвой и объектом сострадания человек будет скорее личность (даже если де-юре она — преступник). А если преступник при этом еще умен и образован, симпатии публики ему гарантированы.

Как показывают исследования РОМИР, связанные с изучением общественного мнения по делу бывшего главы «Юкоса» Михаила Ходорковского, 74 % россиян уверены, что использование схем уклонения от уплаты налогов практикуется большинством крупных компаний. При этом уголовное преследование капиталистов по поводам, связанным с приватизацией государственных предприятий, должно начинаться, по мнению 31 % опрошенных, только в исключительных случаях, и по мнению 8 % — не должно начинаться никогда. К известию об аресте Платона Лебедева отнеслись безразлично 38 %, ничего не знают или затруднились определить свое отношение в сумме 42 %, обрадовались 15 % и испытали огорчение 5 %. В исследовании, к сожалению, не указана структура опрошенных по доходу, но учитывая результаты других исследований, можно предположить, что эти 5 % относятся большей частью как раз к наиболее привлекательному для страховщиков контингенту обеспеченных граждан. И показатель всего 15 % обрадовавшихся аресту «ненавистного олигарха и эксплуататора», при крайне большой доле малообеспеченных и недовольных жизнью граждан в целом, настораживает еще больше.

Общество склонно недооценивать опасность преступлений против юридических лиц не только в России, но и в западных странах. По данным американских исследователей (R. Andrews, B. Browers), около 30 % всех случаев краха предприятий в США были вызваны действиями мошенников, имеет место тенденция к возрастанию доходов от «интеллектуальных» преступлений. Тем не менее, там не только общественная мораль, но и киноиндустрия и другие виды популярного искусства продолжают пропагандировать образ преступника-интеллектуала.

И последнее — к преступнику, нарушившему права государства, люди относятся лучше, чем к преступнику, посягнувшему на интересы частного предприятия; ограбивший большую корпорацию менее неприятен людям, чем ограбивший маленькую фирму, а запустивший руку в карман финансовой организации вызывает меньше антипатии, чем разоривший производственное предприятие.

Изначально страховщики воспринимались наравне с небольшими фирмами, то есть находились не в самом плохом положении. Автогражданка сравняла их с государством. Теперь обманувший страховую компанию (даже не всегда по договору ОСАГО) автоматически приравнивается в сознании публики к борцам за справедливость и права автовладельца.

Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Автором рассмотрены некоторые особенности криминалистической характеристики мошенничества при возмещении вреда жизни и здоровью потерпевших в ДТП в рамках ОСАГО.
Типичные признаки личности мошенника
Как и при совершении страховых мошенничеств в других видах страхования, данный вид противоправных посягательств на материальные интересы страховых компаний совершается четырьмя различными категориями мошенников.

Первая, самая обширная группа — это мошенники-дилетанты, которые совершают обман страховой компании впервые в силу сложившейся ситуации. Как правило, страховой случай действительно имел место, и мошенники пытаются извлечь из него максимальную выгоду, «подправив» обстоятельства события, увеличив сумму компенсации.

Среди лиц, представляющих эту категорию много молодых людей, студентов, мелких коммерсантов, предпринимателей, а также лиц, имеющих сравнительно небольшой заработок или не имеющих постоянного заработка. Данные лица слабо ориентируются в страховании и правовых вопросах.

Психологические черты: нереализованные возможности, склонность к искажению информации для собственной выгоды, моральное самооправдание, синдром иждивенца, желание решить проблемы за чужой счет, страх перед ответственностью.

Вторая группа — лица, которые совершают страховые мошенничества для компенсации затрат на бизнес и коммерческую деятельность. Как правило, данные лица неоднократно являются жертвами как реальных, так и вымышленных страховых случаев, происходящих в силу специфики их деятельности. В эту категорию входят: лица, занимающиеся пассажирскими перевозками, руководители и работники фирм такси, предприниматели, занимающиеся частным извозом.

Данные лица в своей деятельности сталкиваются с различными финансовыми рисками: ДТП, поломки автомобилей, разбои и грабежи в отношении водителей, хищение денежной выручки водителями, поборы со стороны коррумпированных ОВД и другое. Большой парк автомобилей связан с серьезными затратами на приобретение страховых полисов. Эти проблемы решаются за счет страховой компании, чтобы вернуть денежные средства, оплаченные в виде страховых взносов и компенсировать собственные убытки.

Данные лица неплохо осведомлены в вопросах страхования, обладают связями в ОВД, страховых компаниях, медицинских учреждениях, коммерческих структурах, в сфере автоперевозок, купли-продажи автомобилей и запчастей.

Психологические черты: уверенность в себе, коммуникабельность, наглость, жадность, криминальная мораль, уверенность в собственной безнаказанности.

Третья группа — лица, которые в силу своих должностных обязанностей регистрируют или расследуют обстоятельства страхового события, а также выдают документы, подтверждающие размер вреда и ущерба от страхового случая. К этой категории относятся сотрудники органов дознания и следствия ГИБДД и прокуратуры, судьи, сотрудники ДПС, медицинские работники, нотариусы, адвокаты, руководители коммерческих и государственных организаций, нечестные работники страховых компаний. Указанные лица за вознаграждение обеспечивают документальное оформление страхового события в нужном для мошенников виде. Как правило, они находятся в родственных или дружеских связях с потерпевшими или с их родственниками, знакомыми и сослуживцами.

Данные лица прекрасно ориентируются в профессиональных вопросах, знают «кухню» документооборота, обладают обширными устойчивыми связями в правоохранительных органах, органах власти и управления.

Психологические черты: неудовлетворенность материальным поощрением на рабочем месте, самооправдание, уверенность в собственной безнаказанности, жадность.

Четвертая группа — профессиональные мошенники. Лица, входящие в эту категорию профессионально и систематически занимаются реализацией мошеннических схем.

Как правило, это преступные группы из числа лиц объединенных общими криминально-профессиональными интересами, проживающие рядом, проводящие вместе большое количество времени. На счету подобных групп десятки успешно завершенных мошеннических комбинаций и они, окрыленные успехом, безнаказанностью, а самое главное реальными деньгами, не собираются останавливаться.

Для подобных группировок страховое мошенничество — это бизнес, со своими бизнес-планами, определением функций и полномочий, инвестициями, контролем, планированием, привлечением специалистов и распределением прибыли.

Данные группировки характеризуются некоторыми чертами:

· привлечение специалистов в области медицины, страхования и юриспруденции;

· обеспечение высокотехнологичного процесса изготовления документов;

· материальная стимуляция всех участников группы;

· конспирация и использование методов оперативно-розыскной деятельности;

· разработка новых сценариев мошенничества;

· систематичность совершения мошенничества;

· расширение географии деятельности группы;

· совершение мошенничества в различных видах страхования.

Причины мошенничества
Одной из основных причин, способствующих возникновению мошенничества в этом виде страхования, является сама форма страхования и нормативно-правовая регламентация возможности получения возмещения по ОСАГО.

Вторая причина, также способствующая развитию мошеннических схем в ОСАГО — это распространенность ДТП и травматизма, как повсеместного явления современной жизни.

Третья причина — это правовой нигилизм и нечестность работников медицинской и правоохранительной сферы, обеспечивающих официальную фабулу события и его последствия.

Четвертая — сложности выявления и, как следствие, роста указанных преступлений — сложность диагностики причиненного вреда здоровью, различие мнений врачей, изменение состояние больного со временем, трудоемкость и дороговизна медицинских исследований с целью определения реального состояния больного.

Пятая причина — это общественное мнение, стоящее на защите всех пострадавших, здоровью которых причинен вред, моральная установка на то, что никакие деньги не способны компенсировать утрату здоровья.

Во всем мире мошенники умело спекулируют и пользуются указанными причинами, что позволяет им получать немалые доходы, оттачивая собственное мастерство и изобретательность.

Мотивы мошенничества и искусственного преувеличения размера вреда
Среди наиболее популярных мотивов совершения страхового мошенничества с целью получения возмещения по вреду здоровью чаще всего встречаются следующие:

· желание воспользоваться случаем для получения максимума компенсации;

· желание вернуть деньги, потраченные на страховые взносы;

· жалость к самому себе, когда получение возмещения, является своеобразной формой моральной компенсации за жизненные неудачи;

· желание выиграть, победить в споре со страховой компанией, когда победа для потерпевшего является показателем собственной уникальности и значимости;

· личная неприязнь к работнику отдела урегулирования убытков страховой компании, возникшая на первоначальном этапе общения;

· корысть, когда получение возмещения является единственным источником заработка;

· ложно понятое чувство товарищества и взаимовыручки.

Способы совершения мошенничества
В целом все способы мошенничества в этом виде страхования совершаются по трем основным сценариям:

1. Искусственное увеличение размера страховой выплаты (компенсации) от реального ДТП.

2. Искусственное изменение отдельных обстоятельств реального ДТП с целью избежания отказа в выплате или получения выплаты в большем объеме.

3. Инсценировка ДТП с фальсификацией документов по страховому случаю.

Отечественной и зарубежной практике известны следующие способы мошенничества с целью получения возмещения вреда по жизни и здоровью потерпевшего:

1. Подделка или внесение ложных сведений в справку о заработке.

2. Подделка или внесение ложных сведений в медицинские документы.

3. Подмена водителя, управлявшего транспортным средством.

4. Искусственное увеличение числа пассажиров.

5. Совмещение транспортного средства и пешехода, получившего травму при других обстоятельствах.

6. Подделка или внесение ложных сведений в процессуальные документы дознания и предварительного следствия.

7. Подделка или внесение ложных сведений в свидетельство о смерти.

8. Привлечение лжесвидетелей.

9. Инсценировка ДТП и предъявление претензий по материальному ущербу и возмещении вреда здоровью.

10. Провоцирование ДТП пешеходами.

11. Фальсификация документов, подтверждающих расходы на ритуальные услуги.

12. Фальсификация документов с целью получения сумм возмещение одновременно с виновника и со страховой компании по ОСАГО.

13. Фальсификация документов с целью получения сумм возмещения одновременно по ОСАГО со страховой компании и по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве.

14. Фальсификация документов с целью получения сумм возмещения одновременно по ОСАГО и добровольному страхованию у разных страховщиков.

Возможно сочетание названных выше способов, а также возникновение новых уловок и мошеннических схем.

Объекты, используемые для совершения мошенничества
Автомобили
Подобные мошеннические действия обладают своей спецификой в плане использования преступниками предметов, документов и приспособлений.

Обязательным объектов мошеннической схемы будет транспортное средство, за рулем которого «находился» виновник ДТП. В зависимости от способа мошенничества используются различные модели автомобилей.

Так, при совершении большинства мошеннических действий, когда мошенники-дилетанты пытаются увеличить размер возмещения, в качестве транспортных средств используются автомобили, реально принадлежащие и используемые данными лицами.

Для получения максимума возмещения за вред здоровью, причиненному нескольким пассажирам, используются легковые автомобили и микроавтобусы с большим количеством пассажирских мест.

Для получения максимума возмещения потерпевшему иногда используются мотоциклы.

Профессиональные мошенники в качестве автомобиля-биты используют старые, недорогие, ранее побывавшие в ДТП отечественные автомобили. И, наоборот, для получения дополнительной компенсации на восстановление автомобиля используются иномарки, как правило, нерастаможенные, сумма восстановления которых приближена к максимальной сумме страховой выплаты.

Компьютерная и множительная техника
Для изготовления и подделки документов используются персональные, служебные и взятые во временное пользование у знакомых, родственников и сослуживцев компьютеры, принтеры, ксероксы, сканеры, цифровые фотоаппараты.

Бланки и печати
Мошенники используют похищенные пустые бланки, изготовляют данные бланки типографским способом, «вычищают» реальные документы и заполняют нужным текстом.

Оттиски печатей изготавливаются на цветном принтере или заказываются двойники печатей в специализированных фирмах.

Медицинские документы
Для правдоподобности события нередко используются реальные медицинские документы и материалы, похищенные из архивов медицинских учреждений.

Предметы симуляции
Для убеждения сотрудников страховой компании в реальности причинения вреда здоровью мошенники — симулянты использует предметы, иллюстрирующие причиненный вред здоровью и болезненные состояния потерпевших. Среди этих предметов можно назвать:

· гипс, перевязочный материал;

· специальный воротник для фиксации шеи и головы;

· палочка, трость, костыли.

1.. Современные тенденции страхового мошенничества.
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Сегодня в России страхование приобретает массовый характер, что имеет, кроме позитивных аспектов, существенные недостатки. Один из наиболее серьезных — появление благоприятных условий для развития многочисленных форм преступности. При этом в сфере страхования совершаются следующие виды преступлений: преступления против личности — ст. 105, 124, 125 УК РФ, преступления против собственности — ст. 159, 160, 165, 167 УК РФ, преступления в сфере экономической деятельности — ст. 173, 176, 182, 196, 197 УК РФ, преступления против интересов службы в коммерческих организациях — ст. 201, 202, 204 УК РФ, преступления против государственной власти, интересов государственной службы и службы в органах местного самоуправления — ст. 285, 286, 290, 291, 292 УК РФ, преступления против правосудия — ст. 303, 306, 307, 312 УК РФ, преступления против порядка управления — ст. 325, 326, 327 УК РФ.

Большую часть данных противоправных посягательств (более 60 %) составляют преступления против собственности, среди которых первое место занимают мошенничества (33%). Ежегодно российские страховщики в результате мошеннических действий теряют около 400 млн. долл., с условием, что латентность преступлений в российском страховании составляет 93-95%. Расширение спектра обязательного страхования, как одного из приоритетных направлений социальной политики России, неизбежно приведет к росту преступности в этой сфере.

По оценкам экспертов только принятие и реализация Федерального Закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» вызовет рост мошенничества в этом виде страхования более чем на 200 млн. долл., так как на страховом рынке появится беспрецедентное количество новых клиентов » 30-35 млн. владельцев транспортных средств.

На сегодняшний день насчитывается около двухсот способов совершения преступлений в страховой сфере, суть совершения которых зависит от вида страхования: обязательное или добровольное, страхование жизни, здоровья, имущества, транспортных средств, поездок и путешествий, гражданской или профессиональной ответственности и других видов.

Сегодня преступления в сфере страхования стали по истине самым «народным» видом преступлений, так как 80% указанных преступлений, совершаются лицами ранее не судимыми и не совершавшими ранее противоправных действий.

Среди субъектов, совершающих преступления в страховой сфере можно назвать достаточно обширный круг лиц, а именно: страховых представителей и посредников, экспертов-оценщиков, работников СТО, автосервисов и автомагазинов, нотариусов, юристов, медиков, сотрудников правоохранительных органов и органов пожарной охраны.

Сфера страхования вызывает повышенный интерес у организованных преступных групп и преступных сообществ, которые перенимают западные способы противоправных действий. Так, на Московской кольцевой дороге действовала группа из 28 экипажей автомобилей, по два человека в каждом, которая осуществляла «подставные» ДТП с целью получения денег с участников аварии и страховых компаний.

Среди объективных причин криминального всплеска в страховой сфере можно назвать основные:

1. Новеллы страхового законодательства (в частности, принятие ФЗ «Об ОСАГО») привели к значительному расширению круга лиц, вовлеченных в сферу страхования, в число которых вошли криминальные элементы, лица с асоциальным поведением и профессиональные преступники.

2. Ознакомление большего числа лиц с особенностями страховых правоотношений привело к всеобщему осознанию возможности обмануть страховую компанию с отсутствием каких-либо серьезных последствий.

3. Благодаря пониманию «кухни» страхового дела, а именно специфики сбора необходимых документов по страховому случаю, все недобросовестные страхователи и потерпевшие осознали незащищенность страховых компаний (отсутствие эффективной системы преддоговорной проверки, расследования, взаимодействия между страховщиками, отсутствия единой базы данных и др.) и стали активно устанавливать собственные «правила игры».

4. Страховое мошенничество сегодня стало самым массовым видом правонарушения, который обществом не воспринимается как преступление.

5. Всеобщая тенденция правового нигилизма, нежелания и неумения поступать «по закону» приводит к тому, что фальсификация документов по ДТП или получение поддельных медицинских справок стало нормальным явлением.

6. Развития сектора страхования, увеличение объема денежных средств страховщиков не могли пройти незаметно для организованных преступных формирований, которые стали применять в отношении страховых компаний приемы, отработанные на банковском секторе.

7. Коррупция правоохранительных органов и судебной системы привела к возникновению «законных» схем страхового мошенничества, подкрепленных «нужными» официальными документами и судебными решениями.

8. Практически, полное игнорирование государством проблем участников страхового рынка, ежедневно подвергающихся преступным действиям со стороны отдельных преступников и организованных преступных групп, специализирующихся в различных видах страхования, приводит к возникновению у правоприменителей ложного чувства «отсутствия проблемы», а у преступников чувства безнаказанности, и, как следствие, качественному и количественному росту случаев страховых преступлений.

9. Отсутствие специальных уголовно-правовых норм, предусматривающих ответственность за совершение преступлений в сфере страхования, приводит к сложности квалификации действий по страховому обману, что, в свою очередь, ставит под сомнение не только судебную перспективу конкретных уголовных дел, но и реализацию принципа неотвратимости уголовной ответственности в целом.

10. Отсутствие законодательной регламентации деятельности страховщиков по предупреждению фактов страховых преступлений приводит к несогласованности действий руководителей страховых организаций и работников правоохранительной сферы, одной из задач которых является предупреждение преступлений.

11. Попытки страховщиков доказать случаи страховых преступлений в судах общей юрисдикции и арбитражных судах приводят к искусственному вуалированию противоправного поведения гражданско-правовыми отношениями, росту латентности данных преступлений.

12. Отсутствие официального учета преступлений совершаемых в страховой сфере, который должен осуществляться, прежде всего, за счет информации, предоставляемой страховыми организациями, не может способствовать формированию общественного мнения об истинных масштабах указанных преступлений, и не позволяет выстроить стройную и эффективную систему мер по предупреждению преступлений в страховой сфере.

13. Отсутствие специализированных государственных и коммерческих организаций по борьбе с преступлениями в сфере страхования является причиной галопирующего роста числа совершенных преступлений в страховой сфере.

Вышеизложенное, на наш взгляд, предопределяет необходимость скорейшего построения эффективной системы мер по противодействию страховому мошенничеству, объедению усилий страховых компаний и правоохранительных государственных структур.

Самые популярные способы обмана страховых компаний в России
Источник: «Известия»
Года обязательного страхования автотранспорта не хватило, чтобы решить основные организационные проблемы борьбы со страховым мошенничеством по ОСАГО. Зато у жуликов было достаточно времени на разработку целого арсенала способов обмана компаний.

Cпособы эти уже изучены специалистами служб безопасности страховых компаний, и за последние полгода им удалось вывести на чистую воду немало мошенников, хотя дело это не простое. Начальник сектора профилактики страховых мошенничеств компании «Ингосстрах» Сергей Карлс пожаловался «Известиям» на то, что страховщикам не хватает полномочий проводить собственные расследования. Не хватает также единой информационной базы — ГАИ не предоставляет страховщикам права доступа к своим базам ДТП, а страховщики до сих пор не могут организовать общую базу по страховым случаям.

Cпособы эти уже изучены специалистами служб безопасности страховых компаний, и за последние полгода им удалось вывести на чистую воду немало мошенников, хотя дело это не простое. Начальник сектора профилактики страховых мошенничеств компании «Ингосстрах» Сергей Карлс пожаловался «Известиям» на то, что страховщикам не хватает полномочий проводить собственные расследования. Не хватает также единой информационной базы — ГАИ не предоставляет страховщикам права доступа к своим базам ДТП, а страховщики до сих пор не могут организовать общую базу по страховым случаям.

Тем не менее, мошенников ловят. Как сообщил газете руководитель департамента безопасности Росгосстраха Александр Мозалев, «в первом полугодии 2004 года службой безопасности переданы в правоохранительные органы для возбуждения уголовных дел материалы по 131 выявленному случаю страхового мошенничества. По сравнению с 2003 года объем переданных в правоохранительные органы дел возрос более чем в 3,5 раза».

Помогают страховщикам знания и опыт. Наиболее распространенные способы мошенничества давно известны. Самый сложный и изощренный обман — полная инсценировка ДТП, когда уже поврежденные машины расставляются в специально выбранном месте. Здесь для мошенников главное, чтобы виновность обладателя полиса ОСАГО не вызывала сомнения у сотрудников ГАИ.

Другой способ — оформление полиса ОСАГО «задним числом» уже после ДТП. Подлинное время аварии тщательно скрывается до получения полиса, ну а потом уже происходит инсценировка ДТП. Бывают случаи и замены водителя, виновного в ДТП, если он не имеет полиса ОСАГО или водительских прав.

Следующий вид страхового мошенничества — известная всем автомобилистам «подстава». У обманщиков дорогая иномарка с повреждениями крыла, фар или бампера. В качестве объекта «охоты» они обычно выбирают новый отечественный автомобиль или недорогую иномарку, в салоне которой, кроме водителя, больше нет никого. Мошенники создают аварийную ситуацию на дороге, близкую к столкновению, а затем начинают вымогать у него деньги якобы поврежденное крыло или бампер, аргументируя это тем, что ГАИ накажет виновника за то, что он уехал с места ДТП, а страховая компания по этой же причине не сможет произвести выплату. Поэтому единственный вариант для жертвы — это расплатиться на месте.

Есть и еще один способ, невозможный без участия сотрудников ГАИ. Авария, которой не было в действительности, оформляется документально сотрудником ГАИ, подкупаются свидетели, а в страховую компанию предъявляются требования о выплате.

После введения ОСАГО обрела новую жизнь классика страхового мошенничества — «двойное возмещение и двойное страхование» — когда автомобиль страхуется в нескольких страховых компаниях, и в случае ДТП пытается получить несколько возмещений.

Хит-парад из 12 самых популярных форм страхового мошенничества в ОСАГО:
· Использование похищенных бланков полисов;

· Намеренная порча бланков и их списание — «полис напрокат»;

· Занижение агентом суммы премии по полису;

· Использование поддельных бланков и печатей;

· Внесение в полис дополнительных водителей без уведомления страховой компании;

· Фальсификация обстоятельств ДТП или пострадавшего автомобиля (замена водителя или номерных знаков, фальсификация акта о ДТП, фальсификация времени ДТП, замена исправных деталей на поврежденные и пр.);

· Инсценировка аварий;

· Провокация ДТП («подстава»);

· Двойное страхование и двойное возмещение;

· Оформление полисов после ДТП;

· Фальсификация результатов технической экспертизы;

· Фальсификация результатов медицинской экспертизы.

Когда страховой случай неслучаен
Автор: Михаил КОРОТКИХ, заместитель генерального директора по защите информации и безопасности ОСАО «Росгосстрах-Киров»
Абсолютное большинство страховых компаний непосредственно соприкасаются с таким криминальным явлением, как страховое мошенничество. Для противодействия этому злу во многих страховых фирмах, созданы и успешно функционируют собственные службы безопасности. Ущерб, причиняемый страховым компаниям в результате мошеннических действий недобросовестных клиентов (страхователей) весьма значителен и по различным оценкам колеблется от 1 до 2% от суммы поступивших взносов. Впрочем, среди страховщиков принято считать, что от 10 до 20% всех страховых выплат приходится на страховые случаи, подготовленные и инсценированные мошенниками. Наиболее полной информацией о распространенности обманов располагают службы безопасности страховых компаний, ведущие учет сомнительных случаев, заявленных как страховые. Анализ обобщенных данных позволяет страховщикам выявлять характерные признаки, совокупность которых с определенной долей вероятности свидетельствует о мошенничестве. Тут, правда, следует отметить, что количество лиц, привлеченных к уголовной ответственности за страховое мошенничество, незначительно и явно не соответствует распространенности данного вида преступления. Опытными страховщиками и их службами безопасности недобросовестный клиент зачастую выявляется уже на стадии подготовки договора страхования, при анализе первичной информации, полученной как от него самого, так и из других источников. Ни одна солидная страховая компания не будет заключать договор страхования, если возникли обоснованные сомнения относительно добросовестности намерений клиента и достоверности представленной им информации. Тем не менее, выявление намерений страхователя, направленных на обман страховой компании, при заключении договора страхования представляет определенную сложность. Как правило, о наличии умысла на обман страховщика может свидетельствовать завышенная страховая сумма. Зная об этом, мошенники действуют все более изощренно, представляя страховщику в обоснование стоимости объекта страхования надлежащим образом заверенные, но не соответствующие действительности документы, которые очень сложно опровергнуть.

Вариант повышенной проходимости
Например, в обоснование стоимости джипа «Ford Expedition» 1996 г. выпуска, страхователь представил в страховую компанию отчет об оценке «независимого» оценщика, согласно которому автомобиль стоил 1 млн. 785 тыс. руб., причем половина суммы приходилась на бронировку авто. Иномарку застраховали на полную стоимость, а спустя три месяца был заявлен его угон.

Проверка, проведенная службой безопасности страховой компании совместно с сотрудниками управления по борьбе с экономическими преступлениями УВД, показала наличие заинтересованности страхователя в наступлении страхового случая. После опроса прежних владельцев машины выяснилось, что никакой брони на «Форде» отродясь не бывало, а приобретен он был за сумму более чем в два раза меньшую заявленной страховой стоимости. К тому же автомашина не прошла таможенную очистку и была объявлена по линии таможни в розыск.

Страхователь, получив в банке крупный кредит и застраховав автомашину как залоговое имущество, после её псевдохищения решал все свои финансовые проблемы — деньгами страховой компании рассчитался бы с банком, «продав» страховщику право на машину, которую, как мы уже знаем, нельзя отчуждать и невозможно использовать по назначению. Учтя все обстоятельства, страховая компания отказала недобросовестному страхователю в выплате страхового возмещения. Но, несмотря на очевидность обмана, уголовное дело против мошенника возбуждено не было, и он, осмелев от безнаказанности, спустя 11 месяцев подал на страховую компанию иск в суд, который пока не вынес своего решения.

Поэтому особое внимание страховщикам приходится уделять адекватной оценке объекта страхования, определению степени риска, т.к. превышение страховой суммы над его действительной рыночной стоимостью порождает отсутствие интереса у страхователя в обеспечении его сохранности, а зачастую провоцирует обман.

Скажи-ка, дядя, ведь недаром «москвич» порушен был пожаром...
Так, начинающий предприниматель, пытаясь поправить свое материальное положение, заявил в филиал страховой компании об угоне и последующем уничтожении путем поджога автомашины «Москвич-2715» 1997 г. выпуска, недавно застрахованного им на 59 тыс. рублей. По факту угона милиция возбудила уголовное дело, однако основной версией следствия почти сразу стала инсценировка угона с целью незаконного получения страхового возмещения. Милицейское расследование и собственная проверка службы безопасности выявили противоречия в показаниях «потерпевшего» и установили его заинтересованность в уничтожении автомашины. Оказалось, что страхователь безуспешно пытался перед страхованием автомашины продать ее за 28 тыс. руб. Ключи оставил в замке зажигания, создав условия для «угона». А в пользу поджога свидетельствовали три очага пожара, один из которых был в фургоне, где сгорела только «запаска». Под давлением улик страхователь вынужден был признать свою причастность к инсценировке угона и поджога. В выплате страхового возмещения ему, вполне естественно, было отказано.

Стремление отдельных недобросовестных страхователей решить свои финансовые проблемы за счет страховой компании, как правило, терпит фиаско, поскольку все они действуют примерно по одной и той же достаточно хорошо изученной схеме. Наиболее часто недобросовестные страхователи заявляют фиктивные угоны автомашин, инсценируют кражи домашнего имущества, совершают поджоги не нужных им домов и дач, завышают размер ущерба.

Доверяй, но проверяй
Службой безопасности налажено четкое взаимодействие с правоохранительными органами по выявлению и предотвращению случаев мошенничества. Разработана система мер по предотвращению незаконных выплат страхового возмещения. По каждому сомнительному случаю, заявленному как страховой, проводится тщательное собственное расследование по выяснению причин и обстоятельств его наступления. При необходимости запрашивается дополнительная информация из компетентных органов. Ведется компьютерный учет сомнительных случаев и «черный список» лиц, их совершивших.

Принимаемые меры позволяют систематически выявлять покушения на мошенничество и ежегодно экономить для страхового общества, — а в конечном итоге для страхователей — крупные денежные суммы. Зачастую поняв, что обман не проходит, и, опасаясь уголовной ответственности, недобросовестные страхователи под грузом улик сами отказываются от незаконного получения страхового возмещения. В юридической практике это расценивается как добровольный отказ от совершения преступления и исключает уголовное преследование за мошенничество.

Не так страшен мошенник, как проблемы в законодательстве
Вместе с тем, по многим случаям недоказанного мошенничества, но фактически осуществленного обмана, страховым компаниям приходится выплачивать крупные суммы страхового возмещения. Одна из причин такого положения дел — отсутствие правовых оснований для участия страховщика в качестве заинтересованной стороны в уголовном процессе, поскольку он не признается потерпевшей стороной.

При выплате страхового возмещения страховые компании имеют право предъявить к виновному лицу, совершившему преступление в отношении страхователя или застрахованного имущества, судебный иск в порядке суброгации (ст. 965 ГК РФ). Однако по большинству уголовных дел, возбужденных по заявлениям потерпевших (страхователей), виновные лица, как правило, не устанавливаются и поэтому предъявлять иски страховщикам не к кому.

В уголовно-процессуальном законодательстве не предусмотрены основания для участия страховщиков в качестве участников уголовного производства. Страховщики не имеют права знакомиться с материалами уголовного дела, что не позволяет своевременно выявить неполноту проведенного расследования и, соответственно, иметь основания для обжалования действий следователя (чаще всего — вынесенного им постановления о приостановлении расследования по уголовному делу). Не секрет, что по большинству уголовных дел, не имеющих перспективы раскрытия по «горячим следам» и автоматически переходящим в разряд так называемых «глухарей», расследование проводится формально.

Потерпевший по уголовному делу, возбужденному по его заявлению о противоправных посягательствах на принадлежащее ему имущество, если таковое застраховано на сумму, полностью возмещающую причиненный ущерб, как правило, не проявляет интереса к проводимому расследованию и не использует свои права, предоставленные ст. 42 УПК РФ. Его куда в большей степени интересует скорейшая выплата страхового возмещения. Что же касается недобросовестного страхователя, то ему даже на руку поверхностное и формальное расследование, неспособное добыть доказательства его причастности к инсценировке преступления.

Поверхностное следствие — печальные последствия
Таким образом, страховщик остается незащищенным от недобросовестных страхователей и вынужден производить выплаты страхового возмещения, либо пытаться по неофициальным (фактически незаконным) каналам знакомиться с материалами уголовных дел, а затем обжаловать в прокуратуру вынесенные следователями постановления о приостановлении их расследования.

Для предотвращения страховых мошенничеств и увеличения гарантий по возмещению ущерба (обеспечения суброгации) страховым компаниям необходимо законодательно закрепить их право на ознакомление с материалами следствия по уголовным делам, возбужденным по заявлению потерпевшего, чье украденное или поврежденное имущество застраховано, при условии, что он получил страховое возмещение.

Это было бы выгодно всем: добросовестному страхователю, который своевременно получает не только возмещение ущерба, но и своего представителя в лице юристов страховщика, самому страховщику, наделяемому правами, приравненными к правам потерпевшего, с возможностью влиять на повышение полноты расследования, да и самим следственным органам в плане повышения раскрываемости и противодействии преступности в целом. Инициатором внесения дополнений в законодательные акты, прежде всего в уголовно-процессуальный закон, могли бы выступить Союз страховщиков России либо депутаты Государственной Думы.

До принятия соответствующих изменений страховщикам можно рекомендовать выступать в период следствия представителем потерпевшего по постановлению мирового судьи, вынесенного на основании ходатайства потерпевшего (ст. 45 УПК РФ). А чтобы потерпевший не отказывался от страховщика в качестве своего представителя в уголовном процессе, эту обязанность следует прописать в условиях договора страхования (раздел об условиях выплаты страхового возмещения и основания к отказу).

К сожалению, проблеме предотвращения и выявления страховых мошенничеств не уделяется достаточно внимания со стороны правоохранительных органов. Судебная практика привлечения за страховое мошенничество практически отсутствует. Особенно актуальной эта тема становится с вступлением в силу Федерального закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств», поскольку негативное отношение многих страхователей к размеру страхового взноса, определенного государством, автоматически проецируется на страховые компании, которые, мол, не грех и обмануть. По мнению руководителей служб безопасности страховых компаний и Союза страховщиков, количество мошенников в страховании в следующем году резко возрастет.

Цели ясны, задачи определены
Для повышения эффективности и результативности в сфере противодействия страховым мошенничествам необходимо:

· объединить усилия страховщиков, наладив обмен информацией о сомнительных страховых случаях и их фигурантах, о розыске «угнанных» автомашин, чтобы исключить их повторное страхование в другой страховой компании;

· за счет ежегодных отчислений страховых компаний в виде определённого страховщиками процента от суммы поступивших взносов учредить и содержать некоммерческую структуру (по типу «Альфы», действующей во Франции), призванную координировать борьбу со страховыми мошенничествами, вести необходимые учеты, взаимодействовать с правоохранительными органами, выявлять и устранять причины и условия, способствующие этому криминальному явлению и т.д.;

· периодически, не реже одного раз в год, под эгидой Союза страховщиков проводить совещания-семинары сотрудников служб безопасности страховых компаний по обмену опытом в выявлении и предотвращении страхового мошенничества, выработке практических рекомендаций;

· подготовить и представить в законодательные органы проект закона «О службах безопасности страховых компаний», в котором предусмотреть права и полномочия работников этих служб по получению информации о страхователе, обстоятельствах и причинах заявленного им страхового случая;

· разработать поправки в закон «О детективной и охранной деятельности», поскольку нынешние его положения не позволяют эффективно расследовать сомнительные страховые случаи.

Полагаю, что проблема предотвращения и выявления страховых мошенничеств актуальна для всех страховщиков, поэтому от лица САО «Росгосстрах-Киров» приглашаю заинтересованных коллег к обсуждению этой темы.

Страховщики научились ловить мошенников
Источник: РИА «Восток-Медиа»
По прошествии года обязательного страхования автотранспорта у жуликов было достаточно времени на разработку арсенала способов обмана страховых компаний. Но и последние не сидели сложа руки. Все эти способы уже изучены специалистами служб безопасности СК, и за последние полгода им удалось вывести на чистую воду немало мошенников.

Как сообщил РИА «Восток-Медиа» руководитель департамента безопасности «Росгосстраха» Александр Мозалев, «в первом полугодии 2004 г. службой безопасности переданы для возбуждения уголовных дел материалы по 131 выявленному случаю страхового мошенничества».

Способы мошенничества по ОСАГО страховщикам хорошо известны. Самый сложный и изощренный обман — полная инсценировка ДТП, когда уже поврежденные машины расставляются в специально выбранном месте. Здесь для мошенников главное, чтобы виновность обладателя полиса ОСАГО не вызывала сомнения у сотрудников ГАИ. «Другой возможный вариант — когда полис ОСАГО покупается «задним числом», уже после ДТП», — делится опытом Александр Мозалев.

Следующий вид страхового мошенничества — «подстава». К примеру, у обманщиков дорогая иномарка с повреждениями крыла, фар или бампера. В качестве объекта «охоты» они обычно выбирают новый отечественный автомобиль или недорогую иномарку, в салоне которой, кроме водителя, больше нет никого. Когда машина жертвы остается без присмотра, мошенники незаметно наносят на автомобиль несколько царапин, которые потом станут «доказательством» ДТП. Сначала мошенники создают аварийную ситуацию на дороге, близкую к столкновению. Водитель-жертва, избежав аварии, продолжает двигаться по проезжей части. Мошенники догоняют его, вынуждают остановиться, заявляют, что ДТП имело место, и начинают вымогать деньги за якобы поврежденное крыло или бампер, аргументируя это тем, что ГАИ накажет виновника за то, что он уехал с места ДТП, а страховая компания по этой же причине не сможет произвести выплату. Поэтому единственный вариант для жертвы — это расплатиться на месте. «В данной ситуации страхователю необходимо вызывать ГАИ, — советует Александр Мозалев. — Причем звонок необходимо произвести со своего телефона, не слушая заверений, что у них все звонки бесплатные или что в случае приезда вас лишат прав за оставление места ДТП».

И, конечно, после введения ОСАГО обрела новую жизнь классика мошенничества — «двойное возмещение и двойное страхование». Что касается «двойного страхования», то вот как мошенники усовершенствовали классическую схему. Недавно совместными действиями ОБЭПа и службы безопасности «Росгосстраха» банда мошенников была задержана в Магнитогорске. 11 участников банды застраховали пять машин в четырех страховых компаниях и вписали друг друга в полисы.

ВВЕДЕНИЕ Обман в сфере страхования
Источник: www.riskline.ru
К счастью, рынок страхования успешно развивается, и для отдельных категорий рисков уже не стоит вопрос, нужно страховаться или нет, а актуально качество услуг и безопасность. Страхование было и будет «бизнесом на доверии» и «бизнесом по рекомендации», т.е. должно основываться на обоюдовыгодных долговременных ориентирах, профессионализме представителя страховщика и ответственности страхователя. Ввиду несоответствия этих принципов у страхователя и страховщика, возможны самые разнообразные проблемы, причем как у самого страхователя, так и у страховой компании.

О «страховом мошенничестве»
Мошенничество — уголовное преступление, ст. 159 УК РФ. При этом в российском законодательстве термина «страховое мошенничество» не существует. С юридической точки зрения правильно говорить о мошенничестве, совершаемом в сфере страхования, или в отношениях, связанных со страховым делом, именно поэтому мы оставляем это словосочетание в кавычках. То есть пока понятие «страховое мошенничество» является заимствованием из западной финансовой и правовой практики. Согласно УК мошенничество — это «хищение чужого имущества или приобретение права на чужое имущество путем обмана или злоупотребления доверием». А под «страховым мошенничеством» условно понимается ситуация, когда лицо или организация целенаправленно предоставляют или подталкивают третье лицо предоставить ложную или вводящую в заблуждение информацию для получения страхового возмещения.

Участники и ответственность мошенников
Так, «страховое мошенничество» может совершаться как со стороны страховщика, так и экспертных организаций, представителей исполнительной власти, а также частных лиц и организаций (потребителей страховых услуг). При этом, если к ответственности привлекается юридическое лицо, следует знать, что тогда уголовная ответственность носит личный характер, т.е. виновные лица выполняющие должностные или управленческие функции, могут быть привлечены к ответственности за злоупотребление полномочиями (ст. 201 УК) или злоупотребление должностными полномочиями (ст. 285 УК), а также за служебный подлог (ст. 292 УК) или подделку официального документа, предоставляющего права или освобождающего от обязанностей, или использование подложного документа (ст. 327 УК).

Почему важно знать о «страховом мошенничестве»
Конечно, большинство специалистов страхового дела, страхователей и незастрахованных участников страховых событий, честны и добропорядочны. Лишь незначительная доля сознательно совершает обман. Казалось бы, если вы все делаете законно, почему следует об этом беспокоиться? Дело в том, что:

· При соответствующей практике неосведомленного страхователя или участника страхового события нетрудно ввести в заблуждение и подтолкнуть к мошенничеству;

· Страхователь может оказаться вынужден стать мошенником, ввиду того что изначально был недостаточно информирован о своих обязанностях или введен в заблуждение представителем страховщика;

· Активность мошенников приводит к росту страховых тарифов, включая Ваш.

Как страховое сообщество борется с мошенничеством
Не стоит думать, что «страховое мошенничество» — проблема российская: ведь пока даже соответствующего термина нет. По данным Федерального объединения немецких страховых компаний только на т.н. «автомобильные подставы», приходится до 10% всех платежей! Вообще, под категорию мошенничества 20-30% выплат по ущербу при страховании частных лиц. Так происходит потому, что для массовых видов страхования, стоимость прямого контроля за мошенниками еще выше, чем, собственно, ими наносимый ущерб. Наиболее перспективный способ справиться с проблемой — это создание гибкой системы коэффициентов, основанной на всероссийской базе данных и оперативном обмене данными между страховыми компаниями, органами внутренних дел и другими заинтересованными организациями. Такая работа уже ведется в автостраховании. Нередко даже юридические лица вовлекаются в мошеннический криминал. Уже сейчас подобные «фокусы» могут привести к тому, что ни одна достойная страховая компания, ни один брокер, не будут работать с такими организациями, т.е. путь к страховым бизнес-решениям будет закрыт. РискЛайн тесно работает с органами исполнительной власти, ассоциациями страховщиков и для отдельных случаев предлагает свои методы борьбы, в частности, риск менеджмент с определением долгосрочных целей и формализацией процедур по уменьшению убытков, а также оперативное страховое сопровождение.

Примеры «страхового мошенничества»
К сожалению, любой список был бы неполон, ведь методы мошенников становятся все изощреннее. Примеры циничного обмана сейчас широко обсуждаются в прессе, о них знают, с ними борются, их опасаются. Однако ниже мы приведем реальные примеры из практики РискЛайн, так сказать, горе-мошенников, «мошенников по неволе», «мошенников по неумению», чья причастность к этому племени как бы условна и вызвана отсутствием своевременной компетентной консультантации или просто отсутствием соответствующей подготовки.
Т.е. это примеры мошенников или потенциальных мошенников в терминах образцов западной юриспруденции.

· На месте ДТП инспектор (таких мало, но это все же встречаются) «по-свойски» «советует» неопытному автовладельцу, задевшему клумбу, оформить происшествие не как «наезд на препятствие», а как «наезд на стоящее транспортное средство», т.е. «вышел, смотрю — вмятина».

Но сотрудник страховой компании совершенно случайно (!) оказался свидетелем подлинных обстоятельств ДТП. Страховая компания не альтруист, даже если в данном случае такое объяснение не освобождает страховщика от обязанности произвести выплату, как на Ваш взгляд, разве обман со стороны страхователя не очевиден?

· При заключении договора страхования грузоперевозок агент «советует» потенциальному клиенту не указывать в Заявлении на страхование тот факт, что грузы огнеопасны. Происходит страховой случай, в выплате отказано на основании Статьи 944 ГК «Сведения, предоставляемые страхователем при заключении договора страхования». Несчастный страхователь правдами и неправдами собирает целый портфель документов, угрожает судом, где не выдерживает обвинений в подлоге.

Агент заинтересован в получении комиссии, а клиент — а приори — в минимальном тарифе. При этом забывается, что страхование — это деловое решение. Т.е. оно должно быть выгодно обеим сторонам, и правильно договориться вовсе не значит договориться о цене, но об условиях. Ведь Ваш бизнес будет существовать не один год, почему же партнера надо выбирать на раз?

Новые виды автомошенничества
Источник: «Русский курьер», «Известия»
Выдавая кредиты на покупку автомобилей, банки и страховые компании столкнулись с новыми видами мошенничества. О некоторых методах мошенников рассказывает сегодня издание «Русский Курьер». Одним из самых распространенных вариантов обмана является получение кредита по чужим документам.

Однако если при покупке бытовой техники необходим только паспорт, то, чтобы приобрести машину, необходимо еще и водительское удостоверение. При этом служба безопасности банка проверит их подлинность по милицейским базам данных. В них поддельный документ не будет зафиксирован, тогда в банке немедленно сделают соответствующий вывод и в выдаче кредита откажут. Мошенники нашли способ обойти это препятствие.

Через служащих ЗАГСа они могут получить паспорт недавно умершего человека. Поскольку сведения о смерти человека в милицейские компьютеры попадают с опозданием, покойник еще долгое время числится среди живых. В документе переклеивается фотография. Далее аферисты через «своих» стражей порядка получают данные водительского удостоверения умершего и заказывают фальшивый дубликат. Теперь такой соискатель кредита легко пройдет через стандартную процедуру проверки. Ведь номер документа и паспортные данные являются подлинными и фигурируют во всех базах данных. Чтобы машина не была продана еще не расплатившимся с кредитом покупателем, банки, как правило, не выдают на руки ПТС. Но и это препятствие легко преодолевается злоумышленниками. Они получают в ГАИ его дубликат, мотивируя это тем, что техпаспорт якобы был утерян.

Дальше автомобиль снимается с учета и вполне легально продается ничего не подозревающему человеку. Проблемы с таким транспортным средством у него начнутся позже, когда в банке поймут, что их «банально кинули». Машина будет объявлена в розыск и добросовестный покупатель рискует ее лишиться.

Есть и более интересная схема мошенничества, при которой жертвой аферы становится не банк, а страховая компания. Этим видом «предпринимательства» занимаются серьезные преступные синдикаты. При покупке автомобиля в кредит его обязательно страхуют, в том числе и от угона. Далее новый владелец отгоняет ее перекупщику, а в милицию подает заявление об угоне. От посредника бывший владелец получает до 30 процентов от стоимости машины.

Важно при этом, чтобы у хозяина автомобиля были оба комплекта ключей, которые бы свидетельствовали, что машину именно угнали, а не отобрали разбойники. Тогда у страховой компании одним поводом отказать в получении страховки будет меньше. Получив деньги от преступников, владелец получает еще, согласно договору с банком, и новую машину. Из милицейской статистики известно, что раскрываются такие преступления крайне редко. Подобные махинации заставляют банки держать достаточно высокие требования и проценты по потребительским кредитам.

Что же касается афер, связанных с полисами обязательного страхования автогражданской ответственности (ОСАГО), то кроме «классической» схемы, когда преступники, подставляя свой автомобиль, получают деньги не с якобы виновного, а с его страховой компании, существует ещё ряд методов незаконного получения денег.

Схема этого мошенничества полностью скопирована с той, которую в свое время предложили бюргерам выходцы из России. В Германии содержать автомобиль старше пяти лет экономически невыгодно: слишком высокие налоги на поддержанные машины, большие эксплутационные расходы и т.д. Продать такую машину в стране тоже проблематично, поэтому остается одно — сдать ее в утиль, причем, и это не бесплатно. Предприимчивые россияне предложили немцам «покупать» у них автомобили за треть от их стоимости по следующей схеме. Получив деньги, хозяин передавал покупателю документы на машину, ключи. Иномарка спокойно пересекала границу, таможилась, обзаводилась новым хозяином в Москве. А спустя три месяца несчастный владелец прибегал в свою страховую компанию, хватался за сердце и писал заявление, что у него угнали его любимицу. Получив возмещение и добавив еще денег, он покупал себе новую машину. Сейчас в российском интернете словно грибы после дождя появилась куча объявлений о покупке дорогих престижных иномарок по «немецкой схеме». Правда, в Москве, причины толкающие владельцев на такой шаг — не высокие налоги, а мечта о другом автомобиле. Застрахованная машина также покупается примерно за треть, затем перегоняется на Кавказ, в Ингушетию. Особой популярностью пользуются джипы любых моделей и «мерседесы». Получив возмещение «жертва угона» покупает себе другой автомобиль. Литва известна на всю Европу тем, что это самый дешевый кузовной автосервис. Буквально за копейки здесь могут из пяти машин собрать одну, восстанавливают такие автомобили, за которые в Москве даже профессионалы за большие деньги не берутся. Естественно, что многое делается по обходным технологиями, а собранная кое-как машина представляет реальную угрозы не только для тех, кто в ней сидит. Схема аферы такова. Злоумышленник покупает в Москве разбитый в хлам автомобиль (речь идет о «Фольксваген Пассатах», «Ауди А 6», «Мерседесах» и «БМВ»), отвозит его в Прибалтику на «лечение», после чего возвращает в Москву, где страхует его от ущерба по рыночной цене, а затем «попадает» в серьезное ДТП и обращается в страховую компанию. По словам сотрудников ГИБДД, организациями подобных аварий занимается не один человек, а целые преступные сообщества, в которых есть водитель-профессионал или даже каскадер. В качестве второго автомобиля выступает либо взятый на прокат, либо грузовик, который после совершения ДТП с места происшествия исчезает. Эксперту страховой компании остается признать гибель застрахованного автомобиля, а преступнику и его сообщниками получить на руки деньги, да еще остаться с разбитой машиной. По нынешнему налоговому законодательству страховщикам невыгодно забирать пострадавший автомобиль себе: для этого потребуется поставить его на баланс.

Мошенники с большой дороги
Автор: Игорь Мороз
Наконец-то мы стали полноправной европейской державой, есть в России страховой рынок; появились и страховые мошенники. По изобретательности они дадут фору заграничным жуликам! Правда, отношение к ним здесь своеобразное, на другие страны не похожее. Где-нибудь во Франции добропорядочные граждане, узнав о факте мошенничества, тут же в полицию сообщат. А многие наши обыватели ничего страшного в обмане страховой компании не видят — она, мол, «жирует» на наши деньги, так что небольшое кровопускание ей не помешает. Дошло до того, что некоторые газеты подробно описывали способы махинаций с полисами ОСАГО. Замечательная логика! Мало того, что страховое мошенничество — это преступление. Но есть и другая сторона медали: вынуждая страховую компанию оплатить мошенническую операцию, преступники наносят удар не только по страховщику, но и по всем его клиентам — ведь «добычу» они получают за их счет...

Участившиеся случаи мошенничеств заставили компании пойти на тесное сотрудничество. Так, многие из них активно поддержали решение Российского союза автостраховщиков (РСА) о создании интегрированного банка данных (ИБД) «Спектр». Работа служб безопасности и центров урегулирования убытков страховых компаний с ИБД «Спектр» позволяет почти мгновенно выявить попытки мошеннических действий (в первую очередь таких, как двойное страхование), обнаружить «подставлял» и прочих «хитрецов».

Как рассказал руководитель департамента безопасности компании «Росгосстрах» Александр Мозалев, с начала этого года выявлено 273 случая мошенничества в разных видах страхования. По 173 случаям возбуждены уголовные дела, в том числе по 86 — в результате проверок по ОСАГО. По выявленным случаям возвращено 59 млн. рублей. В результате совместных действий службы безопасности «Росгосстраха» и органов МВД с начала 2004 года уже найдено 43 угнанных автомобиля, застрахованных в компании. Общая стоимость возвращенного владельцам имущества составила более 18 млн. рублей.

— Один из самых распространенных способов мошенничества — инсценировка ДТП, — рассказывает Александр Мозалев. — Например, на заранее выбранном участке дороги (как правило, далеко от населенного пункта) мошенники располагают свои поврежденные автомобили таким образом, чтобы создать полную видимость ДТП: рассыпают вокруг осколки стекол, фрагменты поврежденных частей машин и т. п. Основное условие при этом — чтобы виновность одного из участников, а именно — держателя полиса ОСАГО, не вызывала сомнения у прибывших на место сотрудников ГИБДД.

Этот способ мошенничества — один из самых сложных по раскрытию: у махинаторов есть время все заранее подготовить, а их ложные сведения официально фиксируют сотрудники ГИБДД. Хотя, надо сказать, мы тоже разработали методы, чтобы вывести этих людей на чистую воду.

Но мошенники не дремлют: недавно новая «схема» зарегистрирована в Санкт-Петербурге. Жулики выезжают «на охоту» на дорогой иномарке с повреждениями крыла, фар или бампера. Объектом они обычно выбирают новый отечественный автомобиль или недорогую иномарку, в салоне которой только водитель. Когда он оставляет машину без присмотра, мошенники незаметно наносят на нее несколько царапин, которые станут «доказательством» ДТП.

Потом профессиональные «подставлялы» создают аварийную ситуацию на дороге, близкую к столкновению. Жертва, вроде бы счастливо избежав аварии, продолжает движение. Но ее догоняют, вынуждают остановиться и заявляют, что «контакт» все-таки был («Видишь, у нас бампер изуродован, и у тебя на крыле свежие царапины!»). А теперь, мол, и ГИБДД накажет виновника за то, что он уехал с места ДТП, и страховая компания по этой же причине не возместит ущерб! Поэтому единственный выход для жертвы — расплатиться на месте.

— В такой ситуации главное — не соглашаться на требования вымогателей, а сразу вызывать ГИБДД, — советует А. Мозалев. — Причем звонить надо только со своего телефона, не слушая заверений мошенников, что «у них все звонки бесплатные». В журнале «За рулем», кстати, описаны случаи, когда липовый страховщик или гаишник по телефону советовал жертве тут же расплатиться…

…Недавно совместными действиями ОБЭП и службы безопасности «Росгосстраха» в Магнитогорске была задержана банда мошенников. Как выяснилось, 11 членов банды застраховали пять машин в четырех страховых компаниях и вписали друг друга в полисы. В результате инсценированных ими страховых событий компания СКМ выплатила мошенникам 89 тыс. руб., компания «НАСТА» — 20 тыс. руб., «Энерго-Гарант» — 71 тысячу. Попытки получить по 160 тыс. руб. в страховых компаниях «АСКО» и «Росгосстрахе» стали для аферистов последними. Мошенников задержали с поличным; их ждет суд.

Увы, не они первые, не они последние. Страховой рынок России еще в процессе становления, так что наверняка появятся и новые формы мошенничества, и желающие заработать легкие деньги.

И снова о мошенничестве
Источник: http://finance.mail.ru
Мошенничество. Жертвами обмана в сфере страхования становятся как граждане, так и сами страховщики. Нынешнее российское законодательство пока не в состоянии эффективно защитить ни тех, ни других.

Страховое мошенничество поражает многообразием форм: от тривиальных «автоподстав» и умышленных поджогов до курьезного членовредительства. В массе своей эпизоды страхового мошенничества малопригодны в качестве сюжетов для детективов, зато доставляют страшную головную боль страховщикам. Их убытки внушительны: по разным оценкам, мошенникам достается 10-15% общей суммы страховых выплат. При этом «кругозор» российских злоумышленников широк. По словам директора правового департамента РОСНО Владимира Тюрина, если на Западе мошенничества связаны в основном со страхованием профессиональной ответственности и имущества, то в России они инициируются по подавляющему большинству видов страхования.

Угон
Особый размах мошенничество приобрело в автостраховании. Объясняется это, с одной стороны, его массовостью, с другой — простой «организацией» страхового случая. И если не так давно страхование автомобилей было одной из самых популярных страховых услуг, то теперь полис ОСАГО имеет фактически каждый российский водитель. Чтобы удовлетворить колоссальный спрос на свои услуги, страховые компании вынуждены изрядно увеличивать штат, прежде всего за счет страховых агентов. Здесь-то и заводятся «паршивые овцы». Обычно их криминальная фантазия не заходит дальше сокрытия страховых премий от компаний и продажи фальшивых полисов. Впрочем, нечистые на руку страховые агенты готовы не только обманывать автовладельца, но и пойти ему навстречу. Например, если машина попала в ДТП вчера, то застраховать как саму машину, так и гражданскую ответственность можно сегодня. Правда, стоить полис будет дороже: мошенник-агент должен получить за это отдельное вознаграждение от мошенника-страхователя.

Людей с преступными наклонностями подкупает в автостраховании простота и сравнительная «честность» отъема денег у страховых компаний. Действительно, поджог застрахованного имущества или же убийство с целью получения страховки вызывают куда более пристальный интерес со стороны правоохранительных органов, нежели мелкое ДТП, до которого есть дело только у страховой компании и инспектора ГИБДД. Самый банальный пример, с которым доводилось сталкиваться едва ли не каждому страховщику, — «дружественная» авария, когда знакомые между собой водители инсценируют ее, с тем чтобы один из них получил деньги на замену давным-давно помятого крыла. Широко распространено и «страхование под угон», когда владелец машины страхует ее перед заранее запланированным угоном. Выявить такое мошенничество не так уж сложно. Как правило, машина «угоняется» вместе со всеми документами на нее, а заодно и ключами.

Тем временем схемы страховых мошенничеств на дорогах совершенствуются. По словам директора агентства автострахования СК «МАКС» Сергея Федотова, набирает популярность схема с приобретением автомобиля в кредит. Человек вносит 10-30% стоимости дорогого импортного автомобиля, страхует его по полной программе, а спустя некоторое время идет на отчаянный таран с деревом, уповая на подушку безопасности. Машина признается не подлежащей восстановлению. Страховая компания расплачивается с банком, банк возвращает покупателю первоначальный взнос. Кроме того, мошеннику остается груда довольно ценного металлолома, распродающегося впоследствии на запчасти. Теоретически страховщик может отсудить этот металлолом, но что он будет с ним делать?!

Поджог
Имущественное страхование за исключением его «автомобильных» вариантов занимает вторую строчку в рейтинге популярности у мошенников. Чаще всего граждане, а бывает и компании, пытаются заключить со страховщиком договор уже после того, как наступил страховой случай, например пожар, затопление или кража. Залогом «успеха» здесь является помощь со стороны сотрудника страховщика. Последний, кстати, рискует меньше, чем может показаться. «Стандартное» оправдание для него в таких случаях сводится к формуле: мол, побывал у клиента накануне заключения договора, имущество было в целости и сохранности. Именно поэтому у специалистов службы безопасности страховой компании большое подозрение вызывает нетерпеливость клиента, желающего как можно быстрее выплатить страховую премию.

Настоящий детективный талант требуется при расследовании фактов инсценировки страховых случаев, как правило краж. Собственные квартиры, офисы и склады злоумышленники иногда переворачивают вверх дном со знанием дела, вплоть до связывания сотрудников охраны. Тогда специалисты страховщика проводят фактически те же следственные мероприятия, что и милиция: осмотр места происшествия, опрос потерпевших, поиск возможных очевидцев, исследуют документы. Сопоставление полученных таким образом данных плюс информация от коллег в погонах и позволяют квалифицировать конкретный эпизод как страховое мошенничество. Бывают случаи курьезные. Так, одна дама хотела получить страховку за якобы украденные драгоценности, которые при этом на ней же и красовались.

Поджоги собственных дач и офисов или утопления яхт хотя и яркий, но все-таки незначительный штрих в общей картине страхового мошенничества. Избрав такой способ обмана, нечестный страхователь заключает, как правило, несколько договоров с разными компаниями и завышает страховую стоимость имущества. Это делают по-разному, например фальсифицируют финансовые документы или предъявляют страховщику при заключении договора иное, более ценное имущество.

Членовредительство
Инцидентов, когда ради страховки убивали бы людей, ни один из опрошенных страховщиков не припомнит (или не желает вспоминать). И тем не менее сфера личного страхования от мошенничества не застрахована. Классическая схема обмана — предоставление фальшивых справок из медучреждений для получения выплат при несчастном случае. Совсем свежий пример привели в «Ренессанс-страховании». Клиент принес справку о том, что после несчастного случая пребывал на излечении в стационаре. Документ без очевидных признаков подделки все же насторожил службу безопасности. Дошло до того, что ее специалисты разыскали и опросили людей, которые якобы лежали в палате со страхователем. Подозрения оправдались — выяснилось, что клиент никогда не лежал в больнице, указанной в справке.

С появлением новых страховых продуктов расширяется и сфера деятельности жуликов. Так, некоторые туристические компании практикуют фиктивную продажу страховки от невыезда. В присутствии клиента они заполняют на сайте страховщика форму полиса, распечатывают ее, визируют, однако саму форму и соответственно деньги в страховую компанию отправлять «забывают».

Ненаказуемо
Борьба со страховым мошенничеством в России пока не отличается высокой эффективностью. Страховщики нанимают профессионалов в службы безопасности, создают «черные» списки страхователей, отслеживают слишком часто попадающие в аварии машины. Однако все это полумеры, направленные лишь на минимизацию убытков. Радикальное же средство борьбы с мошенниками — уголовное преследование — далеко не всегда применимо. Как правило, страховщики обращаются в правоохранительные органы лишь тогда, когда страховое мошенничество сопряжено с другими преступлениями (подделкой документов, служебным подлогом). «Чистое» же мошенничество, обнаруженное специалистами страховой компании на стадии совершения, практически не имеет судебных перспектив. Чтобы осудить человека по статье 159 УК РФ («Мошенничество»), по словам начальника службы безопасности СК «Ренессанс-страхование» Владимира Душина, необходимо доказать сам факт получения им страхового покрытия или возмещения. Разумеется, ни одна компания не пойдет на выплаты жулику только ради его заключения под стражу, поскольку деньги в этом случае если и вернутся, то очень нескоро. Значительно проще «посадить» мошенника, если он попался на «автогражданке», так как по закону об ОСАГО выплаты осуществляются немедленно.

Российский уголовный кодекс далеко не всегда рассматривает страховое мошенничество как мошенничество в юридическом смысле этого слова. Например, руководитель предприятия, инсценировавший страховой случай в интересах фирмы, вероятнее всего, будет обвинен не в мошенничестве, а по другой статье УК — «Злоупотребление полномочиями», наказание по которой мягче.

Вот, например, подобный случай не так давно произошёл в Перми. Подробно о нём наша газета писала в № 31 за этот год. Напомним суть проблемы. Некий предприниматель О.А. Логинов решил переквалифицироваться в бизнесмены. Выбрал торговлю бытовой техникой и канцелярскими товарами, полагая, что стирать, смотреть и слушать народ будет всегда, затем взял кредит в Банке Москвы на развитие бизнеса — под залог товара. И название фирме присвоил сказочное — «Волшебный мир». Но то ли в Перми аудиовизуальные и санитарно-гигиенические операции не в почёте, то ли данная рыночная ниша уже была плотно забита коллегами, то ли переквалифицирование давалось тяжело — как бы то ни было, но бизнес шёл у Логинова слабо. И тут 9 мая 2001 года случился пожар. Другой бы посчитал его катастрофой, но Логинову он пришёлся кстати. Дело в том, что бизнесмен предварительно застраховал весь товар, находящийся на складе, в компании «Спасские ворота» (на сумму 3,799 млн. руб.) Причём к тому времени Логинов был практически банкротом: сумма его задолженности по кредиту Банку Москвы составляла 800 тыс. руб., арендная плата за склад, где хранился товар, давно не вносилась, а на счету предпринимателя на момент пожара находилось чуть меньше 4 тыс. руб. Именно эту информацию и нужно было бы уточнить юрисконсульту Пермского филиала Банка Москвы Алексею Микляеву, прежде чем необоснованно утверждать, что СГ «Спасские ворота» отказывают в выплате страхового возмещения Логинову.

У страховой компании «Спасские ворота» по этому делу сразу возникли подозрения, но, как часто бывает в России, произошло судебное недоразумение: суд одного из районов Перми посчитал, что страховщики без разговоров должны выплатить горе-бизнесмену всю сумму страховки. То-то обрадовался Логинов: выплаты покрыли бы все убытки и на жизнь осталось бы. Но страховщики сдаваться не хотели, тем более что суд пренебрёг рядом судебных процедур, да и следствие по делу было введено в заблуждение. В общем, «Спасские ворота» обжаловали решение суда, и СУ УВД Перми 27.08.2003 г. вынесло новое постановление, теперь уже в пользу страховой компании. Собранные по делу доказательства позволяют сделать вывод, что Логинов с целью получения страхового возмещения от ЗАО «СГ «Спасские ворота», имея умысел на совершение мошенничества, мог совершить поджог товара. Способом завладения имуществом страховой компании является обман со стороны Логинова о находившемся на складе товаре на момент пожара.

Откуда такие выводы? На помощь пришли эксперты, определившие, например, что «металлические детали ручек фирмы «Паркер» не могли быть уничтожены в процессе пожара» (заключение Пермской лаборатории судебной экспертизы от 14.03.2003 г. № 11/07). Ещё одна экспертиза заключила, что существует несоответствие между заявленным товаром и тем, что, по словам Логинова, хранился у него на складе. Кроме того, выяснилось, что фирм, у которых якобы закупал товар бизнесмен, в природе не существует. Ещё один вывод экспертов: проникнуть на склад, где хранился товар, без взлома дверей (что и произошло) могли только Логинов и ещё одно, приближённое к нему лицо (разумеется, если оба не передали ключи подельникам).

Кажется, справедливость восторжествовала. Тем более что прокуратура Ленинского района Перми возбудила против Логинова уголовное дело по двум статьям: по факту уничтожения или повреждения имущества по неосторожности и мошенничество. Из первой статьи явствует, что товар был подожжён, а из второй — что делалось это в здравом уме и в надежде на быстрое обогащение. Однако не всё так просто. Логинов, почему-то ссылаясь на Конституцию, перестал давать показания следователю. Скорее всего дело затянется. Но уже сегодня ясно, что российским страховым компаниям необходимо срочно усиливать собственные службы безопасности, дабы защититься от мошенников. Наши супостаты удивительно быстро перенимают зарубежный криминальный опыт. И если за границей всё же сумели выстроить систему защиты от подобных злодеяний, то нам придётся учиться этому на ходу. Введение закона o негосударственной (частной) охранной и негосударственной (частной) сыскной деятельности в РФ, который недавно рассматривался в законодательных органах, станет основой для решения проблемы мошенничества на страховом рынке.

Сажают агентов
Использованы материалы бюллетеня «Страхование on-line» («Прайм-ТАСС»)
Тверской суд Москвы признал независимого страхового агента Ирину Королеву виновной в попытке совершить мошенничество при заключении договора страхования поврежденного автомобиля. Мошенница приговорена к пяти годам лишения свободы, из них три года — условно. Кроме того, суд лишил ее права заниматься страховой деятельностью еще в течение двух лет.

Признаки мошенничества — слишком частые обращения клиентов Королевой за выплатой сразу после заключения договора — были обнаружены службой безопасности компании «Сибирь», которая и обратилась с соответствующим заявлением в милицию. В результате проведения совместного расследования были выявлены намерения Ирины Королевой застраховать уже поврежденный автомобиль Subaru Legacy в компании «Нефтеполис». Задержание было произведено в момент совершения преступления при содействии службы безопасности страховщика.

На днях на пять лет условно был осужден еще один агент-мошенник, который, собирая деньги с клиентов, не сдавал их в кассу страховой компании и, соответственно, не регистрировал договор. Мошенничество было выявлено службой безопасности компании НАСТА.

По оценкам департамента страхового надзора Минфина РФ, ежегодно российские страховщики теряют до 15 млрд рублей из-за недобросовестности клиентов и сотрудников, причем около 70% всех случаев страхового мошенничества приходится на обман в сфере автострахования. Вместе с тем страховые компании предпочитают бороться с мошенниками поодиночке — с помощью своих детективов и служб безопасности. Поскольку большинство агентов в настоящее время по сути выполняет функции брокеров, разрозненные действия страховщиков приводят к результату крайне редко. К тому же в подозрительных случаях стараются просто не платить клиентам, а от услуг «убыточных» агентов отказываются.

Российские страховщики крайне редко привлекают правоохранительные органы, а случаев привлечения виновных к уголовной ответственности единицы. В то же время зарубежный опыт свидетельствует о целесообразности создания объединенных информационных баз, таких как Insurance Services Office (ISO), услугами которой пользуются до 90% американских страховщиков. Информация о потерпевших, врачах и юристах, причастных к подозрительным страховым случаям, позволяет страховым компаниям вычислить потенциальных мошенников и получить дополнительные доказательства на случай судебного разбирательства. Об эффективности системы косвенно свидетельствует количество осужденных в США преступников — 2123 только в течение одного 2000 года.

ОСАГО породило всплеск страхового мошенничества
Источник: «Деловой Петербург»
Появление автогражданки оказалось на руку не только страховым компаниям, но и тем, кто пытается их обмануть. Автомошенничество можно условно разделить на две категории: обдуманное, когда изначально планируется за счет страховщика решить свои проблемы, и «по вдохновению», когда компании навязывается оплата нестрахового случая. Яркий пример последних жульничеств — замена водителя, виновного в ДТП, если он не вписан в полис ОСАГО. О более изощренном случае рассказали в ООО «Росгосстрах Северо-Запад». Автолюбитель разбил машину, столкнувшись со столбом. Он рассказал ГИБДД, что другой водитель (как потом выяснилось — друг пострадавшего, который подъехал помочь) создал помеху на дороге, и второй участник ДТП, чтобы избежать аварии, вынужден был выскочить на обочину. Часто случается имитация ДТП, в которой обычно участвуют три афериста, включая инспектора ГИБДД. Инсценируется авария с уже битой машиной, инспектор ее регистрирует и выдает необходимые справки. Другой вариант — двойное или даже тройное возмещение, когда автомобиль страхуется в нескольких страховых компаниях.

На дурачка
Добросовестные водители также могут стать жертвами жуликов. По данным ЗАО «СО «Прогресс-Нева», в городе действует несколько десятков групп, специализирующихся на так называемых подставах. Число потерпевших от них может достигать сотни в день. Преступники используют дорогую с виду иномарку, имеющую повреждения бампера, крыла или фары. Во время стоянки, когда машина жертвы ненадолго оставлена без присмотра, на бампер или крыло наносится царапина, которая впоследствии будет являться «доказательством» совершенного ДТП. Когда «меченая» автомашина начинает движение, преступники пристраиваются рядом. Затем мошенники вынуждают водителя остановиться и обвиняют в совершении ДТП, а также — в попытке скрыться. Вариант обмана — машину «метят» именно в то время, пока жертва рассматривает повреждения на чужом автомобиле. Узнав, что автомашина застрахована, мошенники со своего мобильного звонят якобы в страховую компанию, после чего передают телефон «клиенту». Лже-страховщик заявляет, что раз водитель скрылся с места ДТП, то это событие не является страховым. Далее следует звонок якобы на станцию техобслуживания, «мастер» оценивает затраты на ремонт в $1000-3000. Чтобы не стать жертвой подобного мошенничества, достаточно вызвать сотрудников ГИБДД, причем обязательно со своего телефона.

Борьба
Небольшой лимит ответственности (до 120 тыс. рублей за «железо») не позволяет страховым компаниям понести большой ущерб, но череда подставных аварий может принести серьезные убытки. Если размер выплат не превышает до $500, страховщики предпочитают платить. При более серьезных суммах рассмотрение ведется тщательнее. Для защиты от профессиональных жуликов в страховой компании есть служба безопасности. Как правило, ее возглавляют бывшие сотрудники спецслужб. Страховщики составляют списки жуликов, но боясь, что конкуренты переманят клиентов, не обмениваются списками. Впрочем, Российский союз автостраховщиков создал общероссиюскую базу данных «Спектр», которая пока работает в опытной эксплуатации.

Справка
70% всех случаев страхового мошенничества в России приходится на сферу автострахования.

Ловкость рук или страховое мошенничество
Екатерина Селезнева, Финмаркет
По оценкам департамента страхового надзора Минфина РФ, от недобросовестности страхователей и страховщиков в России ежегодно теряется 15 млрд. руб.

Чтобы стать мошенником в нашей стране особых усилий не требуется. Страховой рынок настолько слаб и беспомощен, что вычислять махинаторов без посторонней помощи страховщики не могут. Осмотр предмета страхования при заключении договора настолько элементарен, что дает разнообразные возможности для обмана. Страховщики бьют тревогу и даже обращаются за помощью в сыскные агентства: государство проблема ошенничества занимает мало.

Врага надо знать в лицо
Как показывает опыт многих страховых инспекторов и частных детективов, на лице у мошенника не написано ничего подозрительного. Встретив его на улице, вряд ли решишь, что у этого человека возникает необходимость заниматься чем-то противозаконным. По словам частного детектива Александра Упадько, страховой мошенник почти всегда обладает довольно приятной внешностью. Чаще всего это зрелый мужчина за сорок, среднего достатка, с высшим техническим образованием и развитым интеллектом. Вежливость и дипломатичность у него в крови. Даже при разоблачении он сохраняет хладнокровие и спокойствие. Он вряд ли позволит себе повысить голос или пуститься в ненужную дискуссию.

Не без удивления Упадько заявляет, что никогда не встречал в роли мошенника женщину, военного или служителя органов правопорядка. Мало среди Бендеров и финансистов. Почти не бывает гуманитариев.

Если мошенничество связано со страхованием жизни и здоровья, за него берутся только дипломированные врачи с опытом работы и довольно неплохой репутацией в этой сфере.

Немаловажно и то, что чаще всего мошенниками становятся люди из ближнего зарубежья: Молдовы, Украины, Белоруссии, — или жители отдаленных районов России. В списках фигурирует Ростов-на-Дону, Сибирь, Кавказ. Такую географию детектив не связывает с какими-либо национальными чертами. По его словам, во всем виноват романтический настрой периферии, и многочисленные сообщения в прессе о сказочных компенсациях по тем или иным страховым случаям. К тому же, грех не взять то, что плохо лежит. Многие страховые экспертизы, проводящиеся перед заключением договора, настолько элементарны, что притвориться, например, потерявшим слух или выдать BMW-318 за BMW-525 не составляет никакого труда.

Упадько говорит, что чаще всего при выявлении случая мошенничества, против мошенника не требуются прямые доказательства. Достаточно собрать факты, указывающие на вину, а «интеллектуал« сделает выводы и, скорее всего, отзовет просьбу о компенсации сам.

Во всем виновата «автогражданка».
Чуть ли не самыми легкодоступными видами страхования оказались все типы страхования транспорта, в том числе, и пресловутое ОСАГО.

Детективы объясняют это тем, что машину, которая числится в угоне, практически невозможно найти, особенно если ее уже давно разобрали на запчасти. Автомобиль легко можно превратить в груду металлолома или видоизменить до неузнаваемости. Его спокойно можно продержать в небольшом помещении хоть до скончания дней. К тому же, автомобильный рынок настолько криминален, что никто не сможет посчитать, сколько автовладельцев ежедневно лишается своих машин.

Стандартные схемы, по которым преступления совершаются уже на протяжении более десяти лет, поддаются даже школьному пониманию. Например, удачно подделанный техпаспорт может сделать машину моложе лет на пять и одновременно поменять ее модель. Страховая сумма, таким образом, увеличится вдвое, а то и втрое.

Однако страховой случай может не наступить. Тогда придется организовать угон или наносить транспорту какие-либо повреждения. С угоном все просто. Отогнать автомобиль в поле, разобрать там на запчасти и продать на рынке. Или вывезти в подпольную мастерскую, поменять номера на всех агрегатах и получить новый автомобиль, кстати, пригодный к повторному использованию в следующей компании. В ГАИ достаточно подать заявление об угоне, а на следующий день оповестить о несчастье страховую компанию. И компенсация почти в руках.

Можно пойти более тернистым путем. Устроить поджог. Тогда придется искать где-то подходящую разбитую машину. А свою снова отгонять в поле. Страховщику в этом случае можно пожаловаться еще и на то, что у вас сняли колеса, разбили фару, вынули магнитолу. Или поменять старые детали на новые, заявив, что их похитили или повредили.

Как только в аферу будет вовлечен еще и страховой агент в качестве сообщника, все окажется еще проще.

Если результат оправдал ожидания, в следующий раз можно играть по-крупному. Застраховать один автомобиль в нескольких компаниях, при этом, естественно подняв его в цене. Опять сфальсифицировать страховой случай и получить компенсацию столько раз, сколько компаний вы смогли сделать своими страховщиками.

Если говорить о страховании автогражданской ответственности, то придется трудиться больше. В одиночку тут почти не справиться, а действуя в паре, можно разыгрывать целые представления: подрезать дорогие иномарки. Впрочем, по словам страховых инспекторов, вариантов здесь столько, что каждый случай можно рассматривать индивидуально.

Стоит добавить, что начинать можно с завышения счета на оплату ремонта автомобиля после реального страхового случая или с подкупа инспектора ГИБДД нетрезвым виновником ДТП.

Третье дано
Помимо «автогражданки» и добровольного страхования транспорта, существует еще одна довольно прибыльная отрасль. Это страхование жизни и здоровья.

Такой промысел, как уже отмечено выше, подойдет не всем. Он удел медиков: хирургов, терапевтов. У обывателя «здоровье» может вызвать слишком много вопросов. Например, никто не сможет продумать, как можно обратиться в компанию за компенсацией травмы двадцатилетней давности. Однако, как правило, повреждениям, влияющим на последующее состояние здоровья, трудно дать определенное количество лет.

Легко «потерять слух», если в диагностическом центре, который, кстати, в Москве единственный, вам помогут со справкой. Для получения компенсации по этому виду медицинского страхования вам больше не нужно ничего. Переломы, вывихи и невралгические заболевания оцениваются достаточно дорого, а имитация таковых, опять же не составляет труда.

Вот с ожогами, зрением и ранениями тяжелей. Если, конечно, не наносить повреждений умышленно.

Схемы в этом виде страхования довольно просты, и распространяются они не только на медицину. Самое банальное, не требующее больших усилий — заключение договора страхования уже после наступления страхового случая. Действует в случае, когда человек понимает, что его лечение семейный бюджет не потянет. Ему выдается ложная справка о состоянии здоровья. Страховая компания оформляет полис, а через неделю застрахованный схватывает воспаление легких с осложнениями.

Однако, это случайное, «вынужденное» мошенничество. Опытные мошенники предпочитают все же находить у себя лишние болячки. Например, человек уезжает в отпуск на лыжный курорт и страхует свое колено. Там он его якобы повреждает. Добросовестные медики сразу же делают ему операцию, да еще и отправляют домой спецрейсом. Страховая компания платит по счетам. Не в ее компетенции рассуждать, каким самолетом должен лететь человек с вывихом.

Подобными схемами пользуются при страховании любого транспорта. Они универсальны. По ним легко совершить кражу, поджог, обанкротить мелкое ЗАО, попасть в кораблекрушение. Кстати, страхование морских грузов, часто приносит немалые прибыли из-за масштабов предприятия. Купить списанную баржу и якобы привести ее в надлежащий порядок, покрасить детали и сделать косметический ремонт. Обычно это не дороже, чем смена обоев в квартире. Дальше остается только потонуть, не забыв предварительно взять с собой максимальный груз.

Страховые МММ
В период зарождения страхового бизнеса, от простых обывателей не отставали и страховщики.

Основной сценарий обмана клиентов отвечал лучшим традициям постперестроечных пирамид (МММ, «Чара», «Властелина»). Что это такое, понимают многие россияне. Страховщик собирал страховые премии с клиента и первое время существовал за счет сборов. В этот период был вполне платежеспособен, компенсировал ущерб и пользовался вполне хорошей репутацией. Естественно, никаких экономических операций компания не совершала. И, рано или поздно, не в состоянии отвечать по долгам, исчезала с деньгами вкладчиков.

Справедливости ради, заметим, что сегодня такие случаи редкость.

Мошенник. Поневоле?
В махинациях против страхователя не всегда виноват страховщик. Эта фраза кажется нонсенсом. Но уже со второго взгляда мы видим в нашей цепочке еще одно звено. Страховой агент, который помогает страховой компании реализовывать полисы. Он-то чаще всего и оказывается причиной ущерба. От него страдают обе стороны. И обе автоматически становятся мошенниками. Поневоле.

Агенты ходят по офисам, работают на заправках и участвуют во всевозможных розыгрышах. Продают полисы по более низкой цене, на более короткий срок, с условиями, подходящими каждому. В лучшем случае, документ выполнен на уже списанном бланке, или бланке, который агент позже объявит утерянным. В худшем — страховые бумаги появляются на свет из струйного принтера, и не всегда похожи на оригинал. С таким полисом получить компенсацию, естественно, нельзя.

По словам страхователей со стажем, многое приукрашивается агентом для привлечения клиента. Никому не хочется говорить о неприятных сторонах контракта. Потому, при наступлении страхового случая, клиент может не уложиться в сроки подачи заявления, может и не вспомнить, что ему положена компенсация в той или иной ситуации. И компенсация сразу же выскользнет из рук. Бывает так, клиент заключает контракт, получая о нем не все сведения, или просто невнимательно его изучив (о чем нами уже было написано ранее).

Что же касается общих правил поведения страхователя, то одно из главных, чтобы не быть обманутыми: не покупать полисы в сомнительных местах. В центральном офисе компании вас всегда ждут с распростертыми объятиями. Не прельщаться низкой ценой страхования и ненужными призами за приобретение полиса. И всегда просить досконально объяснять правила страхования.

Бороться с мошенниками могут и страховщики. Необходимо, например, ввести строгие меры наказания за утерю или порчу бланка. По мнению Президента Ассоциации Страховщиков России (АСР) А. Зубакова, они должны распространяться не только на страховые компании, но и на самих агентов. Также в этой борьбе страховщикам способна помочь единая информационная база, о которой много говорят. Надеемся она все же появится в недалеком будущем.

Страховые мошенничества
Авторы: Алексей Первушкин, Евгений Копылов
Источник: Директор-инфо № 34/2004 г. (www.director-info.ru)
Число преступлений, совершенных в области страхования, растет в нашей стране из года в год.

Мошенничеством крупным и мелким занимаются все: сами страховщики, их жуликоватые агенты, страховые брокеры, страхователи и выгодоприобретатели. Но если раньше правоохранительные органы с некоторой апатией реагировали на заявления потерпевших, то сегодня милиция, прокуратура, да и сами страховщики приобрели достаточный опыт борьбы с подобными преступлениями. Поговорим о мошенничествах, совершаемых страхователями и третьими лицами, будь то рядовые граждане или предприниматели, которые стремятся поправить свои дела или дела компании за счет страховщиков. Ведь некоторые из них и не подозревают, что за вроде бы невинные игры со страховщиками они могут понести уголовную ответственность.

По разным оценкам, страховые компании (СК) в среднем ежемесячно теряют от действий преступников около 10-15 % от объема собранных страховых премий, а у некоторых компаний по отдельным видам страхования потери доходят и до 30 %! Большая часть страховых мошенничеств по-прежнему совершается в Москве. Наиболее привлекательными для мошенников являются страхование средств транспорта и ответственности автовладельцев, добровольное имущественное страхование, страхование от несчастных случаев, страхование выезжающих за рубеж, страхование грузов. Разберем некоторые ситуации.

Головная боль страховщиков
1. Автострахование.
Большая часть мошенничеств (около 70-75 %) совершается при имущественном страховании автомашин и страховании автогражданской ответственности их владельцев.

Особые неприятности страховщикам доставляют профессиональные мошенники, которые специализируются в инсценировках ДТП и «подставах» на дорогах. Суммы выплат по таким страховым случаям часто невелики (преступники заинтересованы в том, чтобы происшествие с их участием выглядело как среднестатистическое). Но преступных групп, специализирующихся на таких мошенничествах, много, и действуют они с размахом. Сотрудники следственных органов считают, что число жертв таких групп может достигать нескольких десятков в день.

Вопреки расхожему мнению, в общей массе страховых мошенничеств доля «профессионалов» не так уж и велика. По одним оценкам, — треть, по другим и того меньше — лишь 10-15 %. Остальные мошенничества совершаются либо служащими страховых компаний, либо добропорядочными (до поры до времени) страхователями. Так, простые и вроде бы законопослушные автолюбители однажды вдохновляются примером «профи» и, повинуясь некоему необъяснимому спонтанному желанию, пытаются «нагреть» СК. У кого-то это получается лучше, а у кого-то хуже... В основном большая и маленькая ложь «мошенников-любителей» раскрывается уже на этапе урегулирования убытков, например, когда они пытаются навязать компании оплату нестрахового случая. Скажем, автолюбитель, случайно повредив машину, говорит представителям ГИБДД, что столкновение с забором или столбом произошло по вине другого водителя, который своими действиями создал помеху на дороге, а потом скрылся. Эти объяснения подтверждают своими показаниями случайные «очевидцы» — друзья и родственники, срочно вызванные на место ДТП. А однажды водитель, врезавшись в столб, не растерялся и вызвал на место своего друга. Тот признал свою вину в совершении ДТП (создание помехи), и владелец пострадавшего автомобиля обратился за компенсацией. Правда, сотрудники страховой компании, прежде чем выплатить компенсацию, перепроверили показания участников ДТП и расследовали обстоятельства аварии. Были выявлены несоответствия, и в выплате отказали.

Иногда страховой случай действительно наступает: машина получает повреждения и владельцу полагается компенсация. Не все могут устоять перед соблазном вместе с оплатой причиненного в ДТП ущерба получить дополнительные деньги и за счет страховщика подремонтировать свою «коняшку»: заменить давно и безнадежно барахлящий двигатель, ржавый кузов, треснувшее стекло. Тогда автовладельцы после ДТП сами портят «нужные» части, узлы, агрегаты. Но страховщики прекрасно осведомлены об этих уловках и теперь все чаще при расследовании страховых случаев привлекают к делу страховых следователей, имеющих опыт работы в правоохранительных органах, специалистов и экспертов. Именно они могут обнаружить, что авто уж слишком сильно пострадало в результате пустячного ДТП или что повреждения — «не первой свежести« и что они не находятся «в месте соприкосновения«. В такой ситуации компания может отказать в выплате, а незадачливый «потерпевший» попадет в «черные списки» страховщиков и станет персоной нон-грата во многих компаниях, а кроме того, над ним нависнет реальная угроза уголовного преследования за мошенничество.

Если же страхователь под разными предлогами начнет уклоняться от демонстрации экспертам СК пострадавшего автомобиля или сразу после аварии перегонит его в сервисный центр, где все повреждения устраняют за считанные дни, это вызовет обоснованные подозрения у страховщика, и при расследовании тот будет более предвзятым.

Теперь поговорим о случаях передачи машины в пользование лицу, не указанному в полисе ОСАГО. Если такой человек попадает в аварию, мошенники до прибытия на место представителя ГИБДД пытаются заменить водителя тем, чье имя указано в полисе. Более «предусмотрительные» самостоятельно вносят изменения в полисы, но о том, что за такие деяния предусмотрена уголовная ответственность, люди как-то не задумываются. А зря.

Пример В прошлом году филиал страховой компании «Ю» заключил договор обязательного страхования автогражданской ответственности (ОСАГО) с гражданином Р., владельцем автомобиля ВАЗ-21063. В графу лиц, допущенных к управлению машиной, гражданин Р. вписал лишь себя. Через некоторое время машина была передана в пользование гражданину Т., который незаконно вписал свою фамилию в полис. Позднее свой поступок Т. объяснил тем, что за отсутствие такой записи его могли оштрафовать. Вскоре гражданин Т. попал в аварию и вместе с владельцем машины обратился в службу аварийных комиссаров «Ю». Сотрудники службы, обнаружив подделку, передали злополучный полис работникам милиции. Было возбуждено уголовное дело. Потом состоялся суд, который назначил гражданину Т. условное наказание с 6-месячным испытательным сроком за самовольное незаконное внесение записи в полис.

Подобные «шалости» не редки. Кому-то назначается и более суровое наказание. Например, гражданин Н., который тоже самовольно вписал себя в полис (в качестве лица, допущенного к управлению машиной), получил год лишения свободы, но, к счастью для него, тоже условно. А некий владелец грузовиков, заплатив за страховку с ограничением числа водителей, взял и сам подчеркнул в полисах строку «без ограничения», за что вынужден был заплатить 6 тысяч рублей штрафа.

И еще. Обнаружить подделку полиса или лишние сведения в подлинном документе могут даже не страховщики, а сотрудники ГИБДД при банальной проверке документов. Это и послужит основанием для привлечения нарушителя к ответственности.

Еще один распространенный способ мошенничества: потерпевший в соответствии с законом обращается за возмещением в компанию, где застрахована автогражданская ответственность другого участника ДТП, а заодно уведомляет и «свою» компанию (где застрахован сам автомобиль) о том, что по договору имущественного страхования наступил страховой случай. При этом потерпевший первому страховщику дает подписку о том, что его машина по договору имущественного страхования не застрахована, а вторую СК уверяет, что у виновника ДТП не было полиса «автогражданки». Но подобный обман достаточно легко раскрывается, если страховщики не поленятся и обратятся с соответствующими запросами в ГИБДД и к коллегам по цеху.

2. Имущественное страхование.
Заключая договор имущественного страхования, мошенники в расчете на увеличение страховой премии очень часто завышают страховые суммы по отношению к действительной стоимости объекта страхования. Для этого можно на время «занять» некоторые вещи (ювелирные изделия, подлинные предметы антиквариата) у друзей и знакомых и представить их страховщику как свои собственные.

В других случаях страховщику предъявляются поддельные документы, подкупаются представители СК, эксперты-оценщики.

Пример Гражданин купил подержанный, но дорогой автомобиль и тут же застраховал его от угона. Через несколько недель машину у него «угнали». Естественно, владелец обратился в страховую компанию и получил от нее около 1 миллиона рублей. Но еще через несколько дней в дверь счастливого страхователя позвонили сотрудники милиции. Они при помощи СК выяснили, что страхователь месяц назад всего за несколько тысяч долларов купил сильно побитый автомобиль на территории одной из стран Балтии. Затем по поддельным документам там же «восстановил» авто и пригнал в Россию.

Иногда мошенники действуют с большим размахом. Например, покупают списанное морское или речное судно, приводят его «в надлежащее состояние», страхуют и с грузом, который тоже застрахован, отправляют в рейс. Естественно, до места назначения судно не доходит, тонет где-нибудь в недоступном месте на середине пути. То же самое происходит и с другим имуществом.

Пример Гражданин застраховал свой двухлетний BMW 750. Через несколько недель авто угнали. Аферист получил более чем весомую страховую выплату, но вскоре был задержан милицией. Этот случай привлек внимание службы безопасности страховой компании, которая, проведя расследование, передала материалы в органы МВД. Выяснилось, что страхователь, поместив объявление в газете бесплатных объявлений, распродал машину по запчастям. Остатки престижного некогда авто были вывезены на городскую свалку.

Известно, что в связи с имущественным страхованием часто случаются умышленные поджоги, кражи, ограбления, угоны автомобилей, тонут морские и речные суда, случаются аварии на производстве и, как мы уже отмечали, ДТП. Но ведь многие только после того, как их имущество будет повреждено или уничтожено, осознают все прелести страхования. Правда, осознав, делают неправильные выводы.

Пример Двадцать шестого мая 2002 года клиент застраховал на 31,33 тысячи долларов двухэтажный загородный дом в Подмосковье. По словам страхователя, 9 июня ему позвонила супруга и сообщила, что дача сгорела. Заявление на выплату возмещения страхователь подал 17 июня. Прибывший на место страхового случая эксперт компании обнаружил, что почти все следы горения и остатки здания с пожарища вывезены. Этот факт вызвал подозрения службы безопасности страховщика. Специалисты компании обратились в районную пожарную часть для более тщательного расследования обстоятельств происшествия. В результате выяснилось, что дом сгорел еще в начале мая, а его владелец дал письменное объяснение о причинах пожара 13 мая — за 2 недели до заключения договора страхования. Ознакомившись с материалами расследования, клиент письменно отказался от выплаты страхового возмещения.

Мошенничество при имущественном страховании не всегда планируется заранее. Некоторые просто используют подвернувшийся случай. Например, клиент страхует от кражи свое имущество. В период действия договора наступает страховое событие, и компания на основании документов о совершенном преступлении, полученных от правоохранительных органов, производит выплату. Через некоторое время те же правоохранительные органы раскрывают преступление, находят украденное имущество и возвращают его владельцу, о чем счастливый страхователь не спешит уведомлять страховщика. Соответственно, возвращать деньги он тоже не торопится. Зная об этом, страховые компании не надеются на совесть страхователей и предпочитают получать информацию о ходе расследования и о судьбе украденного имущества из правоохранительных органов.

Представители юридических лиц (руководители и бухгалтеры) увеличивают страховую стоимость имущества родного предприятия, подделывая документы или предоставляя экспертам и оценщикам страховщика чужое имущество. В этих случаях они могут быть привлечены к ответственности не только за хищение в виде мошенничества (ст. 159 УК РФ), но и за:

· злоупотребление полномочиями (ст. 201);

· злоупотребление должностными полномочиями (ст. 285);

· служебный подлог (ст. 292);

· подделку официального документа, предоставляющего права или освобождающего от обязанностей, или использование подложного документа (ст. 327).

Кроме того, нередко страхователи надеются скрыть от страховщика некие факты, например о том, что материальные ценности хранятся в помещении, в котором не работает охранная сигнализация. При этом страхователи экономят на премиях, выплачиваемых страховщику, ведь с увеличением степени риска размер этих премий увеличивается.

3. Личное страхование.
Тут страхователи преуспевают в фиктивном оформлении несчастных случаев, исправляют даты их наступления. Кроме того, преступники заключают договоры с несколькими страховыми компаниями, а затем используют старые травмы или заболевания для незаконного получения страховой выплаты. Среди страховых мошенников в этой области немало врачей: им известно, что у многих повреждений, влияющих на состояние здоровья, трудно определить «возраст». Так, можно потерять слух или часть зрения, умело симулировать вывихи и невралгические расстройства. А можно по ложной справке об отменном здоровье просто заключить договор со страховщиком уже после того, как предусмотренный страховой случай наступит. Кроме того, нередко при помощи врачей инсценируются несчастные случаи, а в страховую компанию и на экспертизу отправляются чужие рентгеновские снимки, счета на оказанные услуги, «устанавливается» неправомерный диагноз, выписываются дорогостоящие лекарства. Иногда страховыми полисами пользуются родственники и друзья страхователей.

Опытные мошенники находят у себя действительные заболевания, страхуются, а потом за счет страховщика делают операции и проводят необходимые восстановительные курсы лечения.

Досконально провести проверку и назначить тщательную экспертизу по каждому случаю личного страхования компания не может, это обходится слишком дорого. Но и при выборочных проверках страховщикам иногда «везет» и мошенников привлекают к ответственности.

И хочется, и колется...
Страховщики, осознавая масштаб потерь от мошенничеств, уже давно пришли к выводу о необходимости создания некой общей базы данных, из которой каждая компания могла бы оперативно получить сведения от своих коллег о том, кому, когда и в связи с чем были произведены те или иные выплаты. Пока же страховые компании составляют собственные списки мошенников, но не делятся этими списками с коллегами по цеху, т. е. с конкурентами, опасаясь, что последние просто переманят клиентов. Попытки объединиться предпринимаются страховщиками давно, но пока ощутимых результатов не видно, хотя программы по борьбе со страховыми мошенничествами принимаются постоянно.

Внедрение проектов, связанных с обменом информацией между СК, сопряжено с трудностями. Одни страховщики обосновывают свое нежелание участвовать в «информационных» проектах законодательным запретом на раскрытие тайны договора страхования, другие придумывают и вовсе смешные предлоги. Рано или поздно противники таких проектов все же будут вынуждены изменить свою позицию и со временем включиться в проект, но полную и достоверную информацию никогда не представит ни один страховщик. Причиной тому не только жесткая конкурентная борьба за клиентов, которых могут переманить другие СК, но и нежелание огласки неких нелицеприятных сторон своей профессиональной деятельности (ведь при заключении сделок, расследовании страховых случаев, выплате возмещений, СК ведут себя «не совсем корректно» и это еще самая мягкая формулировка).

Впрочем, прогресс все же есть. Уже создана база, из которой страховщики могут получать сведения о выплатах по автострахованию и по «автогражданке». Теперь можно вычислить и привлечь к ответственности лиц, которые, пользуясь разобщенностью страховщиков, преуспевают в «двойном страховании». Кроме того, в общей базе содержится информация о машинах, на протяжении нескольких месяцев периодически «попадающих» в ДТП и получающих там одни и те же повреждения.

Очень любят заниматься «двойным страхованием» владельцы и перевозчики грузов, ведь застрахованный предмет перемещается и страховщик не может постоянно контролировать его. Но по «грузам» информационной сводной базы пока нет.

Чтобы как-то противостоять нарастающему числу мошенничеств, российские страховщики налаживают тесные отношения с правоохранительными органами и обзаводятся достаточно сильными собственными службами (подразделениями, отделами, департаментами) по экономической безопасности, борьбе с мошенничеством и пр. Кроме того, заключаются договоры с ЧОПами. Таким образом пресекаются попытки мошенников заключить договоры по подложным документам, проверяются сотни страховых случаев, скрупулезно анализируется содержание документов и проверяется их подлинность, выявляются противоречия и различные несоответствия, разыскивается совместно с правоохранительными органами похищенное имущество (в основном автомашины). По результатам многих расследований документы передаются в правоохранительные органы. Кстати, под особым контролем находятся страхователи, которым уже довелось поучаствовать в нескольких страховых событиях, и тем, кто в прошлом был заподозрен в страховом мошенничестве. А страховые случаи, произошедшие сразу же после подписания договора со страховщиком, покупки полиса, после увеличения страховой суммы, расследуются более тщательно и предвзято.

Страховщики и МВД
Если при расследовании страхового случая некоторые его обстоятельства, а также предшествующие или сопутствующие ему события вызовут у специалистов подозрения в возможном мошенничестве, страховые компании редко обращаются в правоохранительные органы. В основном они «по-хорошему» советуют «потерпевшей убыток» стороне забрать свое заявление и, если необходимо, возместить убытки.

Пример В СК «Ц» гражданин Н. получил полис ОСАГО и одновременно застраховал свою машину по имущественному страхованию. Через некоторое время в СК обратился гражданин Р. за выплатой возмещения по полису ОСАГО. Но даже поверхностная проверка показала, что, скорее всего, под машину клиента, гражданина Н., потерпевший «подставился». Некоторые признаки указывали на страховое мошенничество. Тогда «потерпевшего» пригласили в СК на беседу, по итогам которой он забрал свое заявление и возместил СК тот ущерб, который она понесла при выплате возмещения своему клиенту по договору имущественного страхования.

Страховщики предпочитают не поднимать шума. Таким образом, они сами провоцируют мошенников, которые уверены в своей безнаказанности, на повторные преступления. По некоторым экспертным оценкам, правоохранительные органы получают информацию только о 5 % случаев страхового мошенничества!

Времена меняются, и в последнее время службы безопасности СК стали чаще направлять в правоохранительные органы дела о страховых мошенничествах.

СК и службы МВД постепенно налаживают обмен опытом с зарубежными коллегами. Западные специалисты делятся опытом с россиянами, а наши — просвещают иностранцев в смысле менталитета бывших соотечественников, с размахом мошенничающих на просторах дальнего зарубежья. Например, не так давно в США выявили банду, которую возглавляли двое выходцев из России. За два года 18 преступников «заработали» более 3 миллионов долларов инсценировками дорожных аварий и последующим мнимым лечением «пострадавших».

Правоохранительные органы России тоже не дремлют и делают все более решительные шаги в нелегкой борьбе со страховой преступностью. Так, на базе подразделений по борьбе с экономическими преступлениями созданы специальные отделы, отделения и группы, занимающиеся предотвращением, выявлением и раскрытием преступлений в сфере страхования.

Сейчас в России правоприменительная практика по ст. 159 УК РФ («Мошенничество») такова, что для обращения в правоохранительные органы преступление должно быть совершенным, т.е. страховая компания должна выплатить возмещение, и лишь затем обращаться в суд. В этом случае страховщик отказывает в выплате возмещения подозреваемому в мошенничестве и обосновывает свой отказ другими причинами, формально не связанными с мошенничеством. Как правило, после этого мошенники отступают от своих намерений, но бывает, что настаивают и подают в суд. И даже выигрывают его. Вместе с тем, сами страховщики довольно редко обращаются правоохранительные органы, если не понесли непосредственный финансовый убыток от рук мошенников. «Как правило, если страховая компания не понесла прямых убытков от действия мошенника и не имеет твердых доказательств факта мошенничества, то она не стремится к возбуждению уголовного дела», — говорит Генеральный директор СК «Коместра-Центр» Евгений Майборода.

Кара
Планируется внести в ГосДуму законопроект о страховом мошенничестве. Это может быть отдельный федеральный закон или поправки в УК. «Страховое мошенничество» должно быть квалифицированно как отдельный вид преступлений. Будущий закон должен наделить сотрудников служб безопасности полномочиями для проведения оперативно-розыскных мероприятий.
Мошенники зарабатывают на ОСАГО. Информация Главного следственного управления при ГУВД Москвы
Источник: Финам (www.finam.ru)
Мошенники за прошлый год заработали на обязательном автостраховании свыше 150 миллионов долларов. Об этом заявил вчера замначальника главного следственного управления при ГУВД Москвы полковник юстиции Андрей Степанцев.

Мошенничества бывают разного рода. Это могут быть фиктивные угоны, «подставы» на дорогах с целью получить деньги со страховой компании. Такие случаи страховщики считают самыми злостными. Бывают и другие, менее коварные клиенты, не чурающиеся всяческих махинаций. Например, случилась авария, но клиент умалчивает детали происшествия, то есть изо всех сил стремится получить компенсацию. В последнее время мошенники стали организованно нарушать закон. То есть явление принимает ну совсем неприятный характер. Так что главной своей цели — исключить «подставы» на дорогах — введение ОСАГО так и не достигло. Раскрываемость таких преступлений довольно низка — балансирует на уровне 10-15%.

Только один вид мошенничества — одновременное страхование в нескольких компаниях — вскоре станет невозможным. В этом году будет создана база страхователей, по которой компании смогут получить страховую историю клиента: где и когда страховался, какие выплаты получал, и прочую информацию.

С фиктивным угоном сложнее. Машина страхуется, а затем владелец заявляет, что ее угнали, и получает от страховой компании компенсацию. В действительности же автомобиль либо продается на запчасти, либо на нем перебиваются номера. Причем, по словам милиционеров, есть случаи, когда авто с перебитыми номерами вновь страховались и вновь угонялись, и так несколько раз.

Многих афер страховщики могли бы избежать, если бы более тщательно подходили к подбору персонала, и в первую очередь агентов. «Большинство афер невозможны без участия представителей самой страховой компании, — считает полковник Степанцев. — Сейчас мы заканчиваем расследование уголовного дела в отношении целой группы мошенников. Среди обвиняемых — страховой агент, работавший сразу в нескольких компаниях. Аферисты за бесценок скупали битые иномарки, практически металлолом, машину регистрировали в ГИБДД и тут же агент, входивший в преступную группу, оформлял на нее страховку. Понятно, что там ни слова не говорилось о ее повреждениях. Спустя некоторое время машину объявляли угнанной и получали возмещение ущерба, хотя в действительности иномарка разбиралась на запчасти. «Доказано шесть таких случаев, и каждая выплата составила 30 тысяч долларов, а общий ущерб страховым компаниям — 180 тысяч долларов», — сообщил Степанцев.

Есть другой способ аферы, когда по договоренности с агентом страхуется уже угнанная машина, но заявление об угоне в милицию потерпевший подает только после оформления полиса. Понятно, что агент за такую услугу получает вознаграждение от клиента — обычно 5-10% от суммы страховой выплаты.

Об участии собственных сотрудников в аферах хорошо известно и страховщикам.

Как признались в службе безопасности одной из крупнейших российских компаний, оформление страхового полиса на угнанное авто задним числом, по сути, невозможно без соучастия в этой схеме агента компании. Если агента ловят с поличным, чаще всего его просто увольняют, не доводя дела до суда, — страховщики не хотят предавать дело огласке, что может помешать их имиджу.

ГИБДД спешит на помощь
Не обходятся без участия сотрудников страховых компаний и аферы с возмещением ущерба от ДТП, когда оформляется страховка на уже битую машину. Причем зачастую в таких случаях мошенниками становятся вполне, казалось бы, законопослушные граждане. Например, автомобилист разбил машину. Находится сговорчивый агент, который за определенный процент от суммы страховки оформляет полис. Как правило, к таким способам прибегают в случаях, когда машина разбита «под списание» и речь идет о больших деньгах, пишет «Газета».

Страховщики сетуют на то, что некоторые автомобилисты идут на различные ухищрения, чтобы получить возмещение за повреждения, которые они своевременно не оформили. В данном случае речь идет о вмятинах и царапинах, которые зачастую не сразу можно заметить, но тем не менее требующих весьма дорогостоящего кузовного ремонта с покраской. Как правило, все это списывается на неизвестную машину, скрывшуюся с места происшествия. А для оформления необходимой справки вызываются сотрудники ГИБДД, которые за 500-1000 рублей оформляют ДТП.

Беспроигрышный бизнес «автоподставщиков»
В прошлом году по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО) страховщики выплатили 18,5 млрд. рублей. Часть этих денег осела в карманах мошенников, которые сразу сориентировались в том, как заработать и на этом виде страхования. Мошенники стали имитировать аварии между собой. Машины ставят так, как будто между ними произошло столкновение. После этого вызывают сотрудников ГАИ, и те составляют протокол о ДТП. Известен случай, когда между ВАЗ-2110, застрахованным по ОСАГО сразу в нескольких компаниях, и Mercedes за один день было зарегистрировано три аварии, причем всегда виновником выступал «жигуленок». Все ДТП оформлялись в зонах ответственности разных отделов ГИБДД, чтобы не нарваться на одного и того же инспектора. Сколько еще денег и со скольких страховых компаний за один и тот же Mercedes мошенники сумели получить, неизвестно, но в конце концов на него была оформлена полная страховка (35 тысяч долларов) и его разбили «под списание».

Между тем введение ОСАГО никак не отразилось на работе «автоподставщиков». Более того, по мнению оперативников МУРа, криминальный бизнес таких мошенников стал практически беспроигрышным. Впрочем, как и раньше, наличные они предпочитают получить прежде всего с жертвы. Для этого стараются заставить «виновника» съехать с места ДТП, обычно под предлогом того, чтобы не мешать движению, а затем начинают настаивать на возмещении ущерба. Поскольку требование правила не оставлять место аварии до приезда сотрудников милиции нарушено, то по ОСАГО мошенникам (как, впрочем, и их жертве) ничего получить уже не светит. Но даже если хитрость не удалась, аферисты соглашаются и на официальное оформление ДТП в надежде, что деньги получат со страховой компании. В качестве жертвы они выбирают владельцев новых отечественных автомобилей или относительно недорогих иномарок. Милиционеры советуют в любой ситуации вызывать сотрудников ГИБДД. Сейчас инспекторам хорошо известно об «автоподставщиках» и дано указание особо внимательно относиться к сомнительным авариям. «В ГИБДД работают достаточно квалифицированные люди, которые способны отличить настоящую аварию от «автоподставы», а расстаться с деньгами всегда успеете», — говорят оперативники. К тому же у правоохранительных органов есть опыт расследования таких дел. Так, в прошлом году в Кунцевском суде Москвы был вынесен приговор группе «автоподставщиков». Орудовали мошенники на МКАД, на автомобилях BMW 750 и Mercedes S500. Хотя удалось доказать всего три случая, ущерб по которым составил 91 тысячу рублей, тем не менее суд приговорил лидера группы к десяти годам лишения свободы, а двух других участников группировки к семи и пяти годам.

Конфликт интересов в страховых спорах
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Очевидно, что страховых споры, чаще связанные с выплатой страхового возмещения, содержат конфликт интересов страховщика и страхователя (выгодоприобретателя). Однако кроме этого основного конфликта, который является естественным, есть и другие — скрытые конфликты интересов. 
Не редко незнание истинных целей второстепенных участников страхового спора, вовлеченных в него субъектов, приводит к серьезным ошибкам страховщика в выбранной правовой позиции и невосполнимым промахам в выборе тактических приемах получения доказательств. 
Рассмотрим некоторые виды конфликтов интересов.

Конфликт интересов № 1 «Страховая компания и банк»
Одним из часто встречающихся видов страховых споров является судебные споры по вопросу обоснованности отказа в выплате страхового возмещения по фактам кражи (ДТП) застрахованного автомобиля, который одновременно является объектом залога по договору залога с банком. Данные споры часто возникают в случаях обнаружения страховщиком признаков страхового мошенничества, либо обстоятельств исключающих страховой случай. Не смотря на то, что службы безопасности банковских структур, также как их коллеги из страховых компаний ведут борьбу с мошенничеством и иными посягательствами на экономическую безопасность коммерческой структуры, в данной ситуации интересы у них разные. 
Задача страховщика – установить факт страхового мошенничества, доказать его, отказать в выплате страхового возмещение и, по возможности, привлечь мошенников к ответственности. 
Задача службы безопасности, а также кредитного и юридического отдела банка – обеспечить возврат кредита и оплаты процентов по нему. При этом банковские служащие прекрасно понимают, что доказать мошенничество очень сложно, а если оно будет доказано, неизвестно, будут ли у мошенника деньги на возмещение ущерба банку. Поэтому самый беспроигрышный вариант – получить деньги от страховой компании. Для этого сотрудники банка готовы предоставить в суд и в компетентные органы документы, защищающие мошенников, а также лично поддержать их иски в суде. 

Пример. По одному из дел, рассматривающихся арбитражным судом, страховщик доказывал, что застрахованное имущество, являющееся предметом залога, было уничтожено за несколько месяцев, до заявления страхователя о страховом событии. Для поддержки позиции страхователя служба безопасности банка совместно с кредитным отделом изготовили фиктивный акт осмотра залогового имущества, который подтверждал, что банковские служащие якобы проверяли наличие этого имущества у страхователя. 
По другому делу, связанному с умышленным поджогом застрахованного «Мерседеса», под который был взят кредит в банке, страховщиком было установлено, что страхователь получил еще один кредит под залог этого автомобиля. Однако, в ходе судебного заседания представитель банка заявил, что не смотря на то, что подобные действия их клиента, хотя и противоречат нормам права, банк не имеет к нему претензий и просят суд удовлетворить требования страхователя к страховой компании. 
Рекомендации: 
1. Нужно понимать истинные цели банка в той или иной ситуации; 
2. Следует избегать запросов в банк или вызов в суд специалистов банка для подтверждения правомерности позиции страховщика; 
3. При участии представителей банка судебном процессе, следует попытаться показать суду их истинную «заинтересованность» в установлении истины по делу; 
4. При подготовке сотрудниками банка каких-либо документов в защиту страхователя-мошенника, следует тщательно проверять правомерность их изготовления, соблюдение регламента и внутренних правил банка. 

Конфликт № 2. « Страховая компания и страховой представитель»
Юристы страховых компаний часто ошибаются, когда думают что страховые агенты, вызванные в суд, буду защищать интересы страховщика, а не страхователя. Наоборот, судебная практика показывает, что страховые представители защищают страхователя и пытаются всячески его «выгородить». Это происходит по двум причинам. Во-первых, страхователь заплатил им за полис, поэтому они чувствуют себя обязанными перед ним. Во-вторых, они, нередко, сами замешаны в том, в чем подозревают страхователя и просто защищают и себя и его. Это часто происходит по делам, в которых оспаривается правомерность действий страхователя на стадии заключения договора страхования. 

Пример. Так, в судебном заседании рассматривалось дело о правомерности отказа страховой компании в выплате страхового возмещения по факту кражи автомобиля. В ходе судебного заседания представитель страховщика пытался доказать тот факт, что автомобиль на момент заключения договора страхования стоил гораздо меньше и что его цена была искусственно завышена страхователем. В качестве свидетеля в судебный процесс была пригашена женщина страховой агент, которая, не смотря на то, что автомобиль действительно был не в лучшем состоянии, дала ложные показания, сообщив следующее: «Я сама видела этот автомобиль, сидела внутри, а страхователь меня прокатил до поворота, машина выглядела и работала идеально». 
Были случаи, когда при вопросе судьи о том, выдавал ли агент страхователю Правила страхования, страховые представители лгали, что забыли выдать Правила. Очевидно, что подобная «невнимательность» страховых представителей на самом деле означает их заинтересованность в том, чтобы страхователь выиграл судебный процесс. 
Рекомендации: 
1. Следует внимательно изучить или спрогнозировать отношения между страхователем и страховым представителем; 
2. Заинтересованных страховых представителей следует исключить из участия в судебном процессе; 
3. При вызове данных страховых представителей в судебный процесс по инициативе суда или другой стороны, следует правильно сформулировать вопросы, чтобы исключить негативное влияние данных ими показаний. 

Конфликт № 3. «Страховщик и ОВД»
Наиболее популярным сегодня видом страховых споров является споры по ДТП. Нередко оспаривания отказа страховой компании в выплате страхового возмещения связано с фальсификацией документов по ДТП. 
При этом главным заблуждением юристов страховых компаний является вера в добропорядочность некоторых сотрудников ГИБДД. Так, представители страховщика часто заявляют ходатайства о том, чтобы суд запросил в ГИБДД подтверждение факта дорожно-транспортного происшествия. Основная ошибка в том, что страховщик уверен, что одни сотрудники ГИБДД помогут разоблачить других сотрудников ГИБДД, сфальсифицировавших документы о ДТП. 
На самом деле, при получении судебного запроса по гражданскому делу руководители служб ГИБДД, которые «ловят» запрос суда, часто прикрывают своих подчиненных и делают «нужный» ответ, который полностью разбивает позицию страховщика. 
Подобная ситуация может произойти и по запросам в органы предварительного следствия ОВД, по делам о хищении или повреждении объектов страхования. Сотрудники милиции будут заботиться только о том, чтобы доказать суду, что все действия по данному уголовному делу (дознанию, административному материалу) проведены в сроки, с соблюдением всех процессуальных норм и действующего законодательства. Таким образом, они будут, защищая свои интересы, одновременно поддерживать позицию страхователя. 
При не знании особенностей «кухни» работы указанных структур, правильно сформулированный и продуманный юристом страховщика запрос поможет противной стороне сфабриковать ложный ответ, а также «подчистить» другие документы на случай предстоящей проверки. 
Рекомендации: 
1. При возникновении подозрений на совершение страхового мошенничества, когда страхователь считает, что его действия не будут доказаны, лучше инициировать возбуждение уголовного дела с последующим проведением следственных действий позволяющих отыскать скрытые доказательства; 
2. Следует попытаться получить доказательства через другие службы, осуществляющие, например, плановые проверки, ревизии; 
3. При составлении запросов нужно избегать вопросов о конкретных лицах и происшествиях. Например, вместо: «Прошу сообщить имело ли место 12 августа 2005 года ДТП с автомобилем Москвич-2141 г.н. О 555 АН» следует указать: «Прошу сообщить о ДТП имевших место 12 августа 2005 года». 

Конфликт № 4. «Страховщик и экспертное учреждение»
Казалось бы, экспертные учреждения, как государственные, так и коммерческие призваны решать одну задачу – помогать суду и следствию устанавливать истину путем применения специальных познаний. Однако, к сожалению, повсеместная практика финансового убеждения эксперта сделать «нужное» заключение имеет место и в лабораториях судебной экспертизы Министерства юстиции и в экспертно-криминалистических управлениях МВД России и в частных экспертных фирмах. 
На практике существует несколько негативных для страховщика вариантов развития событий: 
Вариант первый – страхователь приходит в суд с уже произведенным исследованием (экспертизой) и предъявляет ее в качестве доказательств. Часто, страхователь кроме оплаты самой экспертизы оплатил и «услуги» эксперта. Согласитесь, что страхователю нет смысла предъявлять в качестве обоснования своей позиции «неправильную» экспертизу. 
Вариант второй – страхователь заявляет ходатайство о проведении экспертизы у конкретного эксперта или в конкретном учреждении. Нередко, страхователь уже нашел знакомого эксперта, и теперь его задача, чтобы исследование было поручено судом именно этому эксперту. 
Вариант третий – страховщик заявляет ходатайство о проведении экспертизы в том, учреждении, где она обычно проводится. Бывают случаи, когда страховщик, незнакомый с «историей» экспертного учреждения, слепо доверяет экспертам, считая их беспристрастными, объективными и компетентными специалистами. 
Однако, как показывают многочисленные примеры, некоторые эксперты, пользуясь «научной непонятностью» самого экспертного исследования для остальных участников процесса, а также полной безнаказанностью за дачу заведомо ложно заключения (его еще нужно доказать!) формулируют те выводы, которые выгодны их «компаньонам». 

Пример. Так, по одному делу страхователю стало известно, что страховщик собирается провести досудебную экспертизу в конкретном экспертном учреждении. Представитель страховщика приехал к эксперту для уточнения круга вопросов исследования, а также времени представления материалов. В ходе беседы с представителем страховщика, эксперт попросил передать подлинники всех имеющихся материалов, а также выразил явно неуместное любопытство относительно аргументов, которые страховщик будет использовать в суде. Представитель страховщика после встречи принял решения об отказе от проведения исследования у данного эксперта, и оказался прав. Впоследствии именно этот эксперт был вызван стороной страхователя для обоснования их правовой позиции. 
Рекомендации: 
1. При назначении экспертного исследования не следует обращаться в учреждения с плохой репутацией и нечестными сотрудниками. 
2. Если страхователь уже провел экспертное исследование, необходимо назначить вторую экспертизу в другом экспертном учреждении. 
3. Если страхователь настаивает на проведении экспертизы у конкретного эксперта, нужно поставить вопрос о проведении исследования в другом учреждении, возможно, по усмотрению суда. 
4. Следует заявлять отвод эксперту или подготовить жалобу на имя руководителя экспертного учреждения в случае неформальных встреч и бесед страхователя с экспертом. 
5. При любом спорном вопросе по проведению экспертного исследования необходимо настаивать на проведении комиссионной экспертизы с привлечением профессиональных экспертов. 

Мы рассмотрели лишь некоторые возможные конфликты интересов, на самом деле их может быть гораздо больше. Юрист с самого начала страхового спора должен четко представлять, какие интересы преследует тот или иной субъект, вовлеченный в судебное разбирательство. Это поможет не совершить ошибок и выиграть дело.

Рекомендации по изменению Правил страхования КАСКО для предупреждения фактов страхового мошенничества
Автор: к.ю.н. Алгазин А.И.
Многие сталкивались с ситуацией, когда в суде выясняется несовершенство собственных Правил страхования, когда одна формулировка могла бы повлиять на решение спорного вопроса в пользу страховщика. В этой статье мы предлагаем некоторые рекомендации по изменению Правил добровольного страхования транспортных средств. Так, в тексте Правил могут быть предусмотрены следующие пункты.

На страхование не принимаются:
  транспортные средства иностранного производства, находящиеся в розыске Интерпола или разыскиваемые иностранными страховыми компаниями;

  транспортные средства иностранного и отечественного производства, у которых отсутствуют номер кузова (рамы) или номер двигателя;

  транспортны средства, у которых номера кузова (рамы) или двигателя изменены кустарным способом;

  транспортные средства, номера кузова (рамы) или двигателя которых не соответствуют документам на ТС;

  транспортные средства, находящиеся в аварийном состоянии, имеющие серьезные повреждения и значительную коррозию;

  транспортные средства, не прошедшие таможенное оформление;

  транспортные средства, у которых компетентными органами, экспертизой или судом установлены факты изменения номерных агрегатов;

  транспортные средства, зарегистрированные в органах безопасности дорожного движения в странах СНГ, Прибалтики, эксплуатируемые на территории РФ по доверенности.

Страховое возмещение не выплачивается в следующих случаях:
  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) скрылся с места ДТП;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) не вызвал сотрудников ГИДД на место ДТП;

  если ДТП произошло вне маршрута или вне служебного времени при использовании ТС для частного извоза;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) не зафиксировал информацию о втором участнике ДТП, когда последний скрылся с места ДТП;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) получил денежное возмещение от лица, причинившего ущерб, или его представителя;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) отказался пройти медицинское освидетельствование по требованию компетентных органов или Страховщика;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) завысил объем причиненного ущерба или сумму оценки стоимости восстановления (ремонта) ТС;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) изменил место постоянной стоянки (хранения) ТС без уведомления Страховщика;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) отказался от использования ранее установленных на ТС противоугонных устройств без уведомления Страховщика;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) не сообщил страховщику об утере (краже) документов на ТС, ключей, брелоков сигнализации;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) не уведомил Страховщика о переустановке противоугонных устройств на ТС;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) не сообщил Страховщику об имевших место ранее попытках проникновения в ТС, в место хранения ТС, случаях хищения предметов из ТС, случаях выхода из строя (несрабатывания) сигнализации, установленной на ТС;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) передал ТС в аренду, прокат, лизинг, залог другому физическому или юридическому лицу без уведомления Страховщика;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) не сообщил Страховщику о том, что на ТС был наложен арест, конфискация или другое ограничение по решению исполнительных или судебных органов;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) не сообщил Страховщику о смене номерных агрегатов транспортного средства;

  если Страхователь (лицо, допущенное к управлению застрахованным ТС) сообщил ложную (искаженную, неверную) информацию об: объекте страхования, технических характеристиках ТС, стоимости ТС, собственнике ТС, условиях владения и использования ТС, ранее заключенных договорах страхования и страховых случаях, любых обстоятельствах произошедшего страхового события и другую информацию, имеющую значение для оценки степени страхового риска при осуществлении страхования ТС.

Напоминаем, что ключевым моментом в судебных спорах, где речь идет о несоблюдении страхователем Правил страхования, является вопрос о доказанности получения страхователем указанных Правил. Поэтому текст о вручении Правил страхования должен быть на бланке страхового полиса. Например, «Правила страхования получил вместе с экземпляром страхового полиса, требования Правил мне понятны. Дата. Подпись» или «С Правилами страхования я ознакомлен, брошюру с Правилами на руки получил. Дата. Подпись». 
Десять фактоpов, облегчающих стpаховое мошенничество
Автор: Paul Boutsev
· Большинство полисов ОСАГО продавалось агентами вне офисов (МРЭО, гаражи, стоянки и пр.) с ручным заполнением форм.

· Полис обычно выписывается без осмотра машины.

· Отсутствие единой методики оценки ущерба имуществу и жизни и здоровью при ДТП.

· Территориальная удаленность офисов компании от места урегулирования, урегулирование через посредников (ассистансы, аварийные комиссары, представители).

· Общественное неприятие ОСАГО.

· Информационная разобщенность между участниками процесса урегулирования - СК, ГАИ, оценщиками, ассистансами.

· Высокий уровень автопреступности, правовой нигилизм населения.

· Отсутствие полномочий на занятие оперативно-розыскной деятельностью у служб безопасности страховщиков.

· Hедостаток у МВД сил и средств для работы по профилактике и раскрытию страхового мошенничества.

· Отсутствие специального правового механизма взаимодействия между страховщиками и подразделениями милиции на местах.

траховое мошенничество. Как не стать его жертвой.
Авторы: Сергей Казиник, юрист
Александр Сибирев, журналист
Что делать, если вы купили иномарку, которую разыскивает Интерпол?

Вообразите себе такую ситуацию. Некий гражданин покупает автомобиль иностранного производства, должным образом машину регистрирует, проходит технический осмотр и ездит на ней. Однажды при банальной проверке документов на дороге он вдруг оказывается... лежащим на капоте своей любимой иномарки в наручниках. Неправда ли, обескураживающая ситуация? Однако в ней может оказаться всякий, кто, приобретя подержанный импортный автомобиль, не соблюдал при покупке соответствующих мер предосторожности.

Вы спросите: что же, собственно говоря, произошло?

Владелец подержанной иномарки стaл жepтвoй процветающего ныне страхового мошенничества. Поясним механизм этого преступления. Допустим, немец (бельгиец, француз...) решает продать свой автомобиль. И тут перед ним «нарисовывается» некий «персонаж» из России, предлагающий ему поразительно выгодную сделку. За половину рыночной цены иностранцу предлагается отдать автомобиль, документы на него и через оговоренный срок (обычно не более одного месяца) либо после телефонного звонка российского «компаньона»... подать заявление об угоне машины. За это время автомобиль перегоняется в Россию, растаможивается и продается. После чего «пострадавший» иностранец у себя на родине получает страховку. Что же «на выходе»?

В выгоде все, кроме покупателя и страховой компании. Иностранец получает 150 процентов стоимости автомобиля, перегонщик — свою немалую прибыль. Не в убытке также таможенники (перегонщик платит им мзду за внеочередное обслуживание), магазин (оформление продажи) и российский бюджет (таможенные сборы и прочие налоги аккуратно уплачены)...

Дабы с вами не приключилось неприятности, описанной в начале, советуем неукоснительно соблюдать следующие правила:

· покупая машину в автомагазине, убедитесь, что фирма достаточно давно и беспроблемно функционирует и занимается этим видом деятельности не вкупе, скажем, с торговлей мылом и картошкой, а оберегая деловой имидж, не станет связываться с сомнительными клиентами,

· обязательно убедитесь в наличии (и попросите скопировать) всех лицензий и прочих необходимых документов,

· в договоре купли-продажи автомобиля непременно должен присутствовать пункт, предусматривающий ответственность продавца при наступлении криминальных последствий покупки,

· при покупке машины «с рук» отдавайте предпочтение автомобилям, находящимся на территории России не менее одного года,

· если у вас есть основания предполагать, что продавца впоследствии найти будет сложно, от покупки лучше отказаться (а особенно если при этом цена машины заманчиво невелика),

· ни при каких обстоятельствах не приобретайте автомобиль по доверенности,

· постарайтесь отследить «родословную» машины (это можно сделать по VIN-коду, посетив сайты фирм-производителей: там можно узнать, где, когда выпущен автомобиль, кому он принадлежал, когда и кому был продан), таким образом вы сможете вывести нечестного продавца «на чистую воду»,

· договор купли-продажи составляйте таким образом, чтобы деньги за машину передавались продавцу в момент государственной регистрации перехода права собственности.

... Но как себя вести, если, не дай бог, «все уже случилось»? Итак, ваша, уже любимая, иномарка оказалась числящейся в угоне...

Далее настоятельно порекомендуют явиться в МРЭО, где ваша машина была зарегистрирована, и получить новое свидетельство о регистрации с пометкой «Розыск Интерпола без права отчуждения». Информация о том, что именно этот автомобиль находится именно у вас, будет направлена в Интерпол, который в свою очередь известит собственника машины (теперь уже это страховая компания, выплатившая страховку), что пропажа найдена.

Страховая компания в 99 случаях из ста отказывается от права собственности на автомобиль, так как его стоимость, как правило, ниже стоимости транспортировки «на родину». Но тем не менее, не стоит полагаться на меркантильность «дяди» из забугорной страховой компании. Лучше подать в суд иск о признании за вами права собственности на авто на основании того, что вы являетесь добропорядочным приобретателем.

К исковому заявлению необходимо приложить:

· копию справки-счета,

· копию ПТС и Свидетельства о регистрации,

· копию протокола об изъятии документов,

· копию квитанции об оплате вами стоянки (или гаража),

· копию справки о регистрационных расходах,

· копию справок о расходах, связанных с ремонтом, обслуживанием и тюнингом автомобиля.

Подтвердить расходы, направленные на сохранение, доработку, ремонт и обслуживание машины, следует для того, чтобы:

1. Подтвердить заявление о том, что вы действительно являетесь добропорядочным приобретателем.

2. Исключить возможное желание страховой компании вернуть автомобиль (так как в случае возврата она будет вынуждена компенсировать вам все связанные с обслуживанием машины расходы, а они подчас превышают первоначальную стоимость техники...).

Но даже если суд признает за вами право собственности и страховая компания отказалась от самой мысли о возврате «многострадального» авто, это не значит, что проблемы на этом закончились. В базе данных Интерпола эта машина будет фигурировать как похищенная еще... 10 лет. А это означает стопроцентную гарантию того, что мытарства начнутся сначала, едва вы пересечете любую из границ России. Плюс «букет» проблем при попытке этот автомобиль продать.

В заключение ответим на вопрос, который может возникнуть у любого логически мыслящего человека: «Но ведь в момент покупки автомобиль проверялся в милиции на угон. Вот пусть она и расхлебывает!». Несомненно, можно посудиться с милицией и с такой формулировкой. Однако, поверьте, в этом случае «воз» будет двигаться очень тяжело и со страшным скрипом.

Пожар нового авто — кто виноват?
Источник: www.kolesa.ru
Казалось бы, купив новый автомобиль и застраховав его от угона и ущерба на полную стоимость, можно ли быть уверенным в том, что проблем, даже в случае «нештатных ситуаций», не будет!

В редакцию «Колес» поступило письмо от читателя из Санкт-Петербурга. История, которая с ним произошла, настолько нас заинтересовала, что спешим поделиться этим удивительным материалом с вами.

Наш читатель приобрел в январе текущего (2004) года в автосалоне «Элекс-Полюс» за $6900 автомобиль ВАЗ 21093 в базовой комплектации. Свой автомобиль счастливый владелец застраховал в компании «Ингосстрах», причем кроме обязательного страхования ОСАГО приобрел в той же компании страховку по рискам «угон и ущерб» на полную стоимость без франшиз. Всего компании «Ингосстрах» им было уплачено за страховку $560.

21 апреля во время движения из печки автомобиля пошел дым и она (печка) загорелась. Водитель остановил машину, отключил аккумулятор и начал тушить огонь огнетушителем, в чем ему помогли водители, проезжавшие мимо. Вскоре приехали вызванные на место происшествия пожарники и залили салон водой. Логика подсказывает, что «качество» отечественного автомобиля могло стать причиной данного инциндента. Но вопрос в том, кто должен заплатить — автозавод или страховая компания?

По приблизительной оценке владельца автомобилю был нанесен урон на сумму порядка $1500-$2000 (необходима замена лобового стекла, всей панели приборов, электропроводки, обивки сидений и т.д. ). Страховая компания «Ингосстрах» была извещена им о случившемся в тот же день, все связанные с пожаром в автомобиле документы были страховщикам предоставлены, однако через некоторое время (а именно 27 мая с.г.) от страховой компании был получен категорический отказ в возмещении ущерба.

Процитируем этот документ:
"Рассмотрев ваше заявление, ОСАО «Ингосстрах» сообщает следующее:
В соответствии с Гражданским Кодексом РФ и основным договором страхования Страховщик при наступлении предусмотренного в договоре события обязуется возместить Страхователю убытки в пределах определенной в договоре суммы. Статья 8-я параграфа 4 договора страхования конкретизирует возможные виды страховых случаев... указанный перечень является исчерпывающим и включает в себя следующие позиции:
1. ДТП
2. Пожар — неконтролируемое горение или взрыв, возникшие вследствие внешнего воздействия
3. Повреждение отскочившим или упавшим предметом
4. Злоумышленное действие
5. Угон
Принимая во внимание Постановление от отказе от возбуждения уголовного дела ... , в котором установлено, что возгорание явилось следствием теплового проявление электрического тока вследствие аварийного режима работы электрооборудования автомобиля, ОСАО «Ингосстрах» не имеет оснований для возмещения ущерба, понесенного ... в результате самовозгорания ТС, поскольку данное происшествие не является страховым случаем, предусмотренным договором страхования».

К сожалению, мы не располагаем ответом на запрос, направленный в адрес компании-произодителя автомобиля. В адрес ОСАО «Ингосстрах» и представителя ОАО «АвтоВАЗ» — компании «Элекс-полюс» — редакцией сайта kolesa.ru направлена просьба прокомменировать данную ситуацию.

Мы предлагаем нашим читателям и представителям страховых компаний (в особенности — компании «Ингосстрах»), дилерам автопроизводителей прокомментировать данный случай. Возможно, заключая договор страхования автотранспорта от ущерба, мы невнимательно читаем документ, по которому платим страховой компании значительную сумму? Возможно, наше понимание гарантийных обязательств производителя автомобиля далеко от буквы закона?

Сайт kolesa.ru будет следить за развитием ситуации. Мы готовы предоставить возможность высказаться всем заинтересованным сторонам
Внутренняя территория
Дело №2-44/05 "18" мая 2005 года
РЕШЕНИЕ
Именем Российской Федерации
Судебный участок № 5 ****
Рассмотрев в открытом судебном заседании гражданское дело по иску Иванова А.А. к ОАО "Генеральная страховая компания" о взыскании ущерба, причиненного ДТП, оплаты услуг представителя по хранению транспортного средства, расходов по оплате государственной пошлины,

УСТАНОВИЛ:
Истец, ссылаясь на то, что 23.08.04 года произошло ДТП, в результате которого была повреждена автомашина, которой он управляет на праве личной собственности "Мерседес 280", ****, виновным в ДТП признан водитель Петров И.И., управлявший машиной "ВАЗ 210434",****.

Между Петровым и ОАО "Генеральная страховая компания" заключен договор гражданской ответственности за № *********. Ответчик отказал истцу в выплате страхового возмещения на том основании, что указанный случай не является страховым. На письменные обращения истца ответчик указал, что согласно п.п. "к" п.9 "Правил обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств" причинение вреда при движении транспортного средства по внутренней территории организации не является страховым случаем. Истец просит взыскать с ответчика стоимость восстановительного ремонта автомашины - ** *** рублей ** копеек, расходы по оплате экспертного заключения - **** рублей ** копеек, расходы по оплате услуг представителя ** *** рублей, *** рублей составление претензии, расходы по хранению транспортного средства ** *** рублей, расходы по оплате государственной пошлины **** рублей ** копеек.

 
Истец в судебное заседание явился, исковые требования поддерживает.

Представитель истца в судебное заседание явилась, исковые требования поддерживает, ссылаясь на то, что ответчик неверно трактует п. 9 "Правил обязательного страхования…", поскольку согласно ст.1 ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" страховым случаем признается наступление гражданской ответственности страхователя, и иных лиц, риск ответственности которых застрахован по договору обязательного страхования, за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу потерпевшего при использовании транспортного средства, которое влечет обязанность страховщика произвести страховую выплату…

Под использованием транспортного средства закон подразумевает эксплуатацию транспортного средства связанного с его движением в пределах дорог, а также прилегающих к ним и предназначенных для движения транспортных средств территориях. При этом закон устанавливает исчерпывающий перечень случаев, которые в силу этого закона не будут являться страховыми.

Представитель ответчика в судебное заседание явилась, с иском не согласна, указав, что гражданская ответственность Петрова застрахована по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

Законом определен перечень рисков, на случай наступления которых осуществляется страхование, к таким рискам относится наступление гражданской ответственности по обязательства, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью, имуществу потерпевших при использовании транспортного средства на территории РФ, за исключением случаев возникновения ответственности в том числе "при движении транспорта по внутренней территории организации".

Согласно ст.11 НК РФ: организации - юридические лица, образованные в соответствии с законодательством РФ, обладающие гражданской правоспособностью, поскольку законодательство не содержит определения "внутренней территорией организации" ответчик полагает, что под "внутренней территорией организации" следует понимать территорию правомерно используемую организацией для осуществления своей деятельности, фундаментально огороженную, то есть не являющуюся общедоступной для ограниченного круга лиц, поскольку территория КООП "Одуванчик" данному определению, по мнению ответчика, соответствует, ответчик не несет обязательств по компенсации вреда.

Кроме того, представитель ответчика оспаривает правомерность требований истца в части взыскания расходов по хранению транспортного средства, поскольку необходимость хранения была обусловлена ДТП, произошедшим с истцом позднее, а именно -3.09.2004 год, кроме того, указанные расходы не подтверждены кассовыми чеками, между тем ФЗ от 22.05.03 года обязывает организации осуществляющие услуги по хранению использовать ККТ.

3-е лицо Петров И.И. в судебное заседание явился, исковые требования поддерживает в полном объеме.

Суд, рассмотрев материалы дела, выслушав мнение сторон, приходит к следующему:

В соответствие со ст.1064 ГК РФ вред, причиненный личности или имуществу гражданина подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред.

Согласно ст.15 ГК РФ под убытками понимаются расходы, которые лицо, чье право нарушено произвело или должно будет произвести для восстановления нарушенного права…

Согласно "Правил обязательного страхования…", утвержденных постановлением Правительства РФ от 07.05. 2003 года № 263 при причинении вреда имуществу потерпевшего в соответствии с настоящими правилами возмещению в пределах страховой суммы подлежат: 
а) реальный ущерб; 
б) иные расходы, произведенные потерпевшим в связи с причиненным вредом (эвакуация транспортного средства с места ДТП, хранение транспортного средства и т.д.).

 
Часть 4 ст.931 ГК РФ предусматривает, что в случае, когда ответственность за причинение вреда застрахована в силу того, что ее страхование является обязательным, лицо, в пользу которого считается заключенным договор страхования вправе предъявить непосредственно страховщику требование о возмещении вреда в пределах страховой суммы.

- из материалов дела, материалов по факту проверки ОГИБДД ** района *** усматривается, что 23.08.04 года в 13 час.30 мин. у д.56 по ул. Софийской произошло столкновение автомобилей, под управлением Петрова И.И "ВАЗ 21043" и автомашины под управлением Иванова А.А.- Мерседес 280.

- Виновным в совершении ДТП признан водитель Петров И.И. нарушивший п.8.9 ПДД РФ,

- В результате ДТП была повреждена автомашина, принадлежащая Иванову, согласно экспертному заключению ЗАО "Автомобильной экспертной независимой организации" стоимость восстановительного ремонта с учетом износа составила ** *** рублей ** копеек, расходы по оплате работы экспертного бюро составили **** рублей ** копеек. Представитель ответчика возражает против заявленных требований ссылаясь на то, что данный случай не является страховым, поскольку в соответствии с подп."к" п.9 "Правил.." не относятся к страховым случаям наступление гражданской ответственности владельцев транспортных средств вследствие:

-причинения вреда при движении транспортного средства по внутренней территории предприятия.

Однако, как следует из справки представленной КООП "Одуванчик", указанная организация с 1966 года не проходила перерегистрацию, согласно справкам из ФНС по городу**** и Инспекции по **** району данная организация не зарегистрирована в базе данных регионального уровня. Учредительные документы на организацию из регистрирующих органов не поступали.

Из схемы ДТП, фотодокументов имеющихся в деле следует, что на территории КООП "Одуванчик" имеются дорожные знаки, согласно объяснениям истца он не является членом КООП "Одуванчик", следовательно, можно сделать вывод о том, что данная территория не закрыта для движения транспортных средств, не принадлежащих данной организации.

С учетом указанных обстоятельств суд делает вывод о том, что территория КООП "Одуванчик" не подпадает под понятие внутренней территории организации. Следовательно, требования истца о взыскании ущерба в связи с наступлением страхового случая обоснованы. В пользу истца подлежит взысканию сумма восстановительного ремонта автомашины с учетом износа, и расходы по оплате.

В соответствии со ст. 100 ГПК РФ стороне, в пользу которой состоялось решение суда, по ее письменному ходатайству, суд присуждает с другой стороны расходы по оплате услуг представителя в разумных пределах.

Суд считает требования истца в данной части обоснованными по праву, но завышенными по размеру… Таким образом, с учетом сложности, продолжительности дела суд полагает, что сумма, подлежащая взысканию составляет **** рублей. Требования истца по оплате расходов по хранению суд считает не подлежащими удовлетворению, поскольку как усматривается из материалов дела 03.09.04 г. также произошло ДТП с участием автомашины принадлежащей истцу, автомашине были причинены существенные повреждения.

Кроме того, из объяснений истца усматривается, что после ДТП произошедшего 23.08.04 г. была возможность эксплуатации автомашины, на указанной автостоянке он хранил машину на протяжении длительного времени, следовательно, расходы по оплате хранения автомашины на автостоянке не находятся в прямой зависимости от ДТП, произошедшего 23.08.04 года.

Также суд учитывает, что ДТП произошло 23.08.04 года, а за защитой нарушенного права в суд истец обратился 20.01 05 года, что также привело к увлечению расходов по хранению автомашины истца.

Суд полагает необходимым возложить на ответчика оплату государственной пошлины по делу.

На основании изложенного и руководствуясь статьями 15, 1064 ГК РФ, "Правилами обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств", утвержденных Постановлением Правительства РФ от 07.05.03 г., ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" с изм., внесенными ФЗ от 24.12.02г., № 176-Фз, ст.12, 56 ГПК РФ, суд

РЕШИЛ:
Взыскать из средств ОАО "Генеральная страховая компания" в пользу Иванова А.А. стоимость восстановительного ремонта, расходы по оплате экспертного заключения, расходы по оплате госпошлины, расходы по оплате услуг представителя.

В остальной части исковых требований отказать.

Решение может быть обжаловано….

Мировой судья:***
(Материал добавлен на сайт 15.06.05)
 

В Законе об ОСАГО говорится, что к страховому риску не относятся происшествия, связанные с движением по внутренней территории организаций. Что является "внутренней территорией".
Термин "внутренняя территория организации" в законодательстве не определен.
Однако, исходя из обычной логики, можно предложить следующие признаки (необходимые и достаточные) для определения внутренней территории организации:
· легитимность владения (право собственности, аренда),
· явное отграничение от прилегающей территории (наличие ограждения),
· наличие режима допуска транспортных средств на территорию и выезда с нее.
 

Страховое недоразумение

Читатель "ИП" Сергей Иванов попал в неприятную ситуацию: на стоянке возле торгового центра ему разбили машину. Месяц спустя страховая компания виновника аварии, воспользовавшись "дырой" в законодательстве, отказала Иванову в выплате компенсации.
Корреспондент "ИП" Варвара Иноземцева выяснила, как в таких случаях добиться справедливости.
Выходным днем 13 июня читатель ИП Сергей Иванов вместе с женой приехал в магазин - торговый центр "Мосмарт", что на 71-м км МКАД. Когда через час они вернулись на автостоянку с покупками, Сергей заметил, что его "девятку" подвинули на полтора метра вправо, разбив при этом фару, помяв крыло и свернув бампер. Рядом находился и виновник "переезда": Toyota RAV-4 с небольшой вмятиной на бампере. Во внедорожнике никого не было.

"Пока мы рассматривали повреждения и думали, что делать дальше, к нам подошел мужчина и объяснил, что его жена случайно перепутала педали и въехала в стоявший автомобиль",- рассказал ИП пострадавший. Участники аварии вызвали ГИБДД, оформили все необходимые документы, после чего разъехались.

На следующий же день Сергей позвонил в компанию "Спасские ворота", где был оформлен ОСАГО водителя "Тойоты". Страховщики звонку удивились, заявив Сергею, что им ничего не известно о факте аварии, однако рекомендовали ему приехать в центр выплат на Варшавке для уточнения всех подробностей.

В центре выплат Сергею вручили список документов, которые необходимо было привезти из ГИБДД, а также направили на экспертизу для составления калькуляции ущерба. Через две недели Сергей собрал все бумаги, включая акт калькуляции, по которому ему насчитали 6,8 тыс. руб. Страховщики в свою очередь попросили его немного подождать до "принятия окончательного решения".

Спустя почти месяц после аварии, 12 июня, Сергей получил неожиданный ответ от "Спасских ворот": в компании заявили, что готовят официальный отказ в выплатах по данному случаю.

Как оказалось, у страховщиков действительно был формальный повод для отказа. В статье 6 закона об ОСАГО, как и в единых для всех компаний правилах страхования, утвержденных правительством, содержится пункт, согласно которому ДТП, произошедшее на внутренней территории организации, не считается страховым случаем.

"С понятием "внутренняя территория" зачастую возникает недоразумение,- рассказал ИП заместитель генерального директора компании "РЕСО-Гарантия" Игорь Иванов.- Изначально речь шла о территориях крупных фабрик и заводов, словом, тех организаций, куда ГАИ не может приехать, чтобы зафиксировать аварию. Но формально стоянка у супермаркета также может считаться внутренней территорией".

"Уже сейчас в Государственной думе лежат поправки к закону об ОСАГО, уточняющие термин "внутренняя территория",- рассказал ИП депутат Думы и глава Всероссийского союза страховщиков (ВСС) Александр Коваль.- Но, к сожалению, они пока не дошли даже до первого чтения. Надеюсь, парламент рассмотрит их осенью".

Представители Российского союза автостраховщиков (РСА), впрочем, уверены, что в подобных ситуациях страховщики должны платить уже сейчас. "Мы, конечно, не законодатели и толковать закон не можем,- заявил ИП исполнительный директор РСА Андрей Батуркин.- Но, по нашему мнению, территория около торговых комплексов не считается внутренней территорией организации, и страховщики должны производить выплаты по ДТП, произошедших на ней".

Читателям ИП, попавшим в подобную ситуацию господин Батуркин советует обращаться в РСА с письменным запросом, к которому нужно приложить копии всех документов об аварии. "В таких случаях, а их у нас было уже несколько десятков, мы рекомендуем страховой компании выплатить ущерб",- заявил он. Впрочем, по словам господина Батуркина, теоретически даже в этом случае страховаякомпания может отказаться платить, поскольку рекомендации РСА не являются обязательными. Тогда в РСА могут посоветовать только одно: обращаться в суд.

"В подобном случае лучше судиться с виновником аварии, поскольку позиции страховщика сильны с точки зрения закона",- говорит страховой юрист Анна Аристова. По мнению госпожи Аристовой, на основании документов из ГИБДД и официального отказа в выплате суд обяжет виновника аварии целиком возместить ущерб.

Не вписан в полис
1.3. Вопрос: Мой муж попал в ДТП, и милиция признала его виновным. Он управлял по доверенности машиной, которая принадлежит моему отцу. Отец еще почти год назад купил полис ОСАГО, а мы поженились позже. Поэтому мой муж не вписан в полис. Страховая компания возместила потерпевшему ущерб, а сейчас предъявила в суд иск к моему мужу, требуя взыскать с него регресс, потому что он, как они написали в иске, не имел права управлять автомашиной отца. Мне кажется, что они не правы, так как отец выдал мужу доверенность, заверенную у нотариуса. Подскажите, пожалуйста, как нам действовать?

 
Насколько я могу судить, как раз больше всего сложностей возникает при применении такого основания для регресса, как отсутствие у причинителя вреда права управления транспортным средством, при использовании которого им был причинен вред. Очень часто сотрудники страховых компаний считают, что по этому основанию регресс должен применяться в том случае, когда транспортным средством управлял водитель, не указанный в страховом полисе.

Однако, как я считаю, это явно ошибочное мнение. Прежде всего, нужно учесть, что, как уже указывалось, в силу п. 2 ст. 15 Закона об ОСАГО по договору обязательного страхования считается застрахованным риск гражданской ответственности самого страхователя, иного названного в этом договоре владельца транспортного средства, а также других использующих транспортное средство на законном основании владельцев. Даже если водитель в полисе не указан, это еще не означает, что у него нет права управлять данным транспортным средством. Наконец, для случаев управления транспортом лицом, не указанным в полисе страхования на условиях ограниченного использования транспортного средства, предусмотрено специальное основание для регресса.

Итак, когда же именно может применяться данная норма? Полагаю, что в первую очередь в том случае, когда водитель, имеющий права на управление легковым транспортом, садится за руль автобуса или тяжеловесного грузовика или какой-то специальной техники, например дорожной или строительной. Такой водитель действительно не имеет права управлять тяжелой или специальной техникой, при использовании которой он и причинил вред другим лицам. Затем, это основание может быть использовано, если законный владелец на момент ДТП был лишен прав управления вследствие совершенных правонарушений или утратил такое право из-за болезни.

Поскольку подобные обстоятельства отсутствуют в описанной в вопросе ситуации, то оснований для регресса у страховщика нет и ему должно быть отказано в иске. Учитывая, что иск уже подан в суд, мужу автора письма остается лишь участвовать в процессе и защищать себя, используя в том числе и аргументацию, которая приведена в данном ответе.

Нарушение сроков выплаты
1. На заметку
В судебной защите прав автолюбителей создается опасная практика - суды отказываются принимать иски к страховым компаниям по Закону "О защите прав потребителей", который призван защищать граждан-потребителей услуг. При этом судьи ссылаются на рисковый характер договора и не признают его договором на оказание услуги, который попадает под защиту потребителя, хотя есть разъяснение МАП, утверждающее обратное.

Подобное трактование страховых услуг на практике приводит к значительному ущемлению прав автолюбителей, которых по стране застраховано более 15 млн. Всем привычные нормы обязательного информирования потребителей об услуге, серьезные санкции за нарушение сроков выполнения услуги, помощь потребителю от КОНФОП и МАП, а также возможность подать в суд по месту жительства или по месту нахождения исполнителя услуги, не платя при этом пошлину - всего этого лишается рядовой автолюбитель в защите своих законных интересов. По сути, нам предлагается защищать свои интересы по Гражданскому Кодексу, который дает значительно меньше возможностей, при этом требуя большей юридической квалификации или расходов на представителей, которые обычный гражданин часто не может себе позволить.

Это открывает широчайшее поле для злоупотреблений, мелких и не очень, со стороны страховых компаний, которые надеются, что их клиент не пойдет в суд. Так, при недавно введенном страховании ОСАГО чрезвычайно широко распространены нарушения сроков выплат и незаконные удержания при расторжении договоров страхования. Сейчас фактически ни одна страховая компания не выплачивает деньги вовремя, затрудняя пострадавшим ремонт своих автомобилей. В результате, страховщики перекладывают дела из отдела в отдел, водитель обивает пороги страховой, требуя своих денег. Между тем, установлен совершенно четкий срок, максимум 18 рабочих дней, для выплаты возмещения (при этом следует помнить, что если страховая выплата, отказ в страховой выплате или изменение ее размера зависят от результатов производства по уголовному или гражданскому делу либо делу об административном правонарушении, срок страховой выплаты может быть продлен до окончания указанного производства и вступления в силу решения суда).

Так же совершенно незаконно удерживаются мифические "расходы на ведение дела" при расторжении договора страхования, когда человек продает машину, снимает ее с учета или каким-либо образом больше не нуждается в страховом полисе. Сумма эта составляет 23% от стоимости полиса, и она не возвращается, даже если договор расторгается на следующий день (существуют реальные люди с реальными платежными документами на этот счет). При этом страховщики ссылаются на Методические рекомендации Российского Союза Автостраховщиков, якобы подтвержденные постановлением правительства Касьянова, что структура страхового тарифа дает право страховщику сразу получить в свое ведение 23%, и не учитывать их при расторжении договора.

В действительности, в постановлении указана структура страхового тарифа ДЛЯ БУХГАЛТЕРИИ САМОЙ страховой компании - какой процент средств направлять на выплаты, сколько отчислять в обязательный фонд компенсации пострадавшим, сколько оставить себе. При этом методические рекомендации не имеют никакой юридической силы.

Согласно Гражданскому кодексу, если в договоре на страхование не указан порядок расторжения (а договором является полис плюс правила, где об этом нет ни слова), то расходы на ведение дела равномерно распределяются на весь срок действия договора, значит 23% можно вычесть только в последний день действия вашего полиса. Страховщики не могут этого не знать, тем более что уже есть решения суда, признавшее незаконным порядок расчета по методичке РСА, однако они продолжают незаконную практику, приносящую огромные деньги - в условиях, когда 1 млн. автовладельцев в год разрывают договора страхования, при среднем полисе в 3800 р. страховщики всегда получают 23%, что составляет 845 млн. рублей, причем согласно ГК, в среднем только половина этих денег законно заработана (при большом количестве полисов средний остаток срока страхования будет полгода). Все остальное - это просто беззастенчивое воровство, которое никто не может пресечь!

Автолюбителям сложно и накладно бороться с хорошо оплачиваемыми юристами на их поле, по Гражданскому Кодексу, без поддержки Закона и обществ защиты потребителей. Тем более, что гражданин имеет возможность подать в суд только по месту юридического адреса страховой компании, что не всегда возможно - человек застраховался в другом городе, где его например застал Новый Год, или он там регистрировал машину - теперь ему на каждое судебное заседание необходимо являться в этот город, платить пошлины, нанимать представителей. Все эти обстоятельства создают огромные препятствия для судебной защиты от произвола страховых компаний, делают их "неподсудными", а автолюбителей - в очередной раз зависимой стороной в борьбе за оплаченные ими законные права. А все "от того, что в кузнице не было гвоздя" - в нашей стране ввели самый массовый в истории вид страхования без проработанного законодательства о страховании

Сергей Ларин
2. "Газета": Страховщиков можно штрафовать за задержки выплат по ОСАГО
Депутат Госдумы Виктор Похмелкин, защищающий интересы автолюбителей, добился маленькой победы. Думские юристы поддержали его поправки к Кодексу об административных правонарушениях (КоАП). Изменения предполагают введение штрафов для страховщиков за невыплату или задержку страхового возмещения по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО). Сами страховщики утверждают, что принятие поправок станет хорошим подспорьем для мошенников.

Нарушать станет накладно не только автолюбителям
Лидер Движения автомобилистов России (ДАР) Виктор Похмелкин в конце февраля внес в Госдуму поправки к КоАП, предусматривающие введение штрафов для страховщиков. Парламентарий предлагает дополнить главу 12 кодекса статьей 12.38 "Нарушение правил ОСАГО". Согласно этому предложению за нарушение правил страховщики должны платить штрафы в 4-5 тыс. рублей (40-50 МРОТ) для физических лиц и 40-50 тыс. рублей (400-500 МРОТ) - для юридических. 
Документ может быть принят в апреле-июне
Свое заключение на предложенные поправки представило правовое управление Госдумы. Нарекания юристов вызвала лишь трактовка "иное нарушение" и установление ответственности за него. "Под такое нарушение может подпасть любое нарушение, даже самое незначительное, что вряд ли будет оправданным и справедливым для назначения... административного наказания", - говорится в заключении. Виктор Похмелкин, ждет заключения правительства на свой законопроект. По словам депутата, парламентарии охотнее прислушаются к мнению чиновников, нежели думских юристов. "Было бы странно связывать судьбу законопроекта с заключением правового управления в Думе, где превалируют не законодательные, а политические мотивы", - сказал он. Похмелкин надеется, что "документ может быть принят уже в ходе весенней сессии Думы, в апреле-июне.

Страховщики предлагают клиентам жаловаться
Потенциальные "штрафники" - страховщики - относятся к инициативе Похмелкина скептически. "Мы не затягиваем выплату, мы ее готовим", - говорит замгендиректора компании "РЕСО-Гарантия" Игорь Иванов. По словам страховщика, критерии заниженной и задержанной выплаты определить не так просто, во многих случаях существует объективная необходимость дополнительного изучения дела. Иванов утверждает, что у клиентов страховых компаний есть более серьезный, чем штраф, инструмент воздействия на страховщика: жалоба в Федеральную службу страхового надзора (Росстрахнадзор). Росстрахнадзор направит компании-нарушителю предписание, неисполнение которого чревато отзывом лицензии. Гендиректор страхового общества "Стандарт-Резерв" Виктор Юн заявил, что "введение штрафов для страховщиков станет хорошим подспорьем для работы мошенников, имитирующих страховые случаи".

Нарушение сроков выплаты
Источник: Известия
Страховщиков оштрафуют за ОСАГО
Федеральная служба страхового надзора может получить право штрафовать страховые компании за нарушения обязательств по договорам ОСАГО. С такой законодательной инициативой выступил глава Движения автомобилистов России депутат Виктор Похмелкин.
Это первая попытка законодательно прописать ответственность страховщиков перед клиентом. За необоснованный отказ в страховых выплатах по полису ОСАГО, нарушение сроков выплат, занижение размера ущерба депутат предлагает штрафовать страховщиков на 400-500 МРОТ. Автостраховщики уже заявили, что существующих механизмов защиты прав потребителей и так достаточно.

В пояснительной записке к законопроекту депутат написал, что, "пользуясь законодательными пробелами, многие страховщики необоснованно отказывают гражданам в страховых выплатах, уклоняются от их осуществления, искусственно занижают размер причиненного ущерба посредством зависимых от них оценщиков либо игнорируют представленное потерпевшим заключение независимой автоэкспертизы". И все потому, что они чувствуют свою безнаказанность.

Сегодня клиент страховой компании, если он считает, что его обманули, должен обращаться в суд и самостоятельно доказывать свою правоту. По новому закону ему будет достаточно подать жалобу в Федеральную службу страхового надзора (ФССН), где по этому ходатайству возбуждается дело. Если компания будет признана виновной, страхователю останется лишь получить постановление ФССН и пойти с ним в суд.

Кроме этого, законопроект дает ФССН еще один инструмент для воздействия на нарушителей - штраф. Сегодня у надзорных органов есть лишь один способ наказания - отзывать лицензию. Однако применяется эта мера крайне редко. "Всегда есть риск невыполнения договорных обязательств одной из сторон - страхователем или страховщиком. При этом для одной стороны - водителей - предусмотрена административная ответственность за уклонение от оформления полиса ОСАГО. А для другой - фактически нет", - заявил "Известиям" Виктор Похмелкин.

Внесенный в Госдуму законопроект предлагает штрафовать страховые компании за нарушения своих обязательств по договорам ОСАГО на 400-500 МРОТ, а их должностных лиц - на 40-50 МРОТ.

В Российском союзе автостраховщиков (РСА) "Известиям" отказались подробно комментировать инициативу депутата. "Есть Гражданский кодекс, в котором предусмотрена процедура защиты прав сторон по договору, - отметил директор по правовым вопросам РСА Олег Пилипе. - Если одна из сторон не удовлетворена качеством оказанных ей другой стороной услуг, она может решить этот вопрос через суд или в другом, установленном законом, порядке". 
Соответствующие поправки в Кодекс об административных правонарушениях (КоАП) уже внесены на рассмотрение комитета Госдумы по госстроительству и конституционному законодательству.

Возмещение УТС
В Гражданском Кодексе закреплено общее правило, согласно которому объем возмещения вреда, причиненного потерпевшему, должен быть полным.

Это означает, что потерпевшему должны быть возмещены (ст.15 ГК РФ):

  реальный ущерб

  и неполученные доходы (упущенная выгода).

Реальный ущерб - это расходы, которые потерпевший произвел или должен будет произвести. Реальный ущерб может быть выражен утратой или повреждением имущества потерпевшего (автомобиля, багажа и др.), а также дополнительными расходами, которые потерпевший несет в связи с повреждением здоровья (расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход и др.).

Неполученные доходы (упущенная выгода) - это доходы, которые потерпевший получил бы, если бы не попал в ДТП.

Позиция страховщиков основывается на том, что к неполученным доходам, упущенной выгоде, следует относить утрату товарной стоимости транспортного средства. Выплатив УТС, нельзя привести автомобиль в первоначальное состояние, и потому УТС - это убытки владельца, которые он несет при продаже данного автомобиля. После любого, даже дорогостоящего ремонта автомобиль будет продан дешевле. Изменение (уменьшение) его цены и означает УТС. Поскольку в соответствии с Федеральным законом от 25 апреля 2002 г. №40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" (п.п.б п. 2 ст. 6) возникновение обязанности по возмещению упущенной выгоды не относится к страховым случаям, то и возмещение утраты товарной стоимости транспортного средства за счет страховой выплаты не производится.

Прямо противоположная точка зрения по данному вопросу основывается на определении утраты товарной стоимости как реального ущерба в сфере имущественных интересов владельца транспортного средства, так как в результате повреждения и последующих воздействий ремонтных работ ухудшается внешний вид автомобиля, снижается срок службы деталей и т.п. К тому же совершенно необязательно, чтобы после осуществления ремонта владелец заключал договор купли-продажи в отношении этого транспортного средства. При осуществлении в дальнейшем эксплуатации автомобиля владелец будет нести убытки, связанные с ухудшением его эксплуатационных свойств.

Утрата товарной стоимости транспортного средства в результате проведения его восстановительного ремонта после аварийного повреждения обусловлена возможным ухудшением внешнего вида транспортного средства, снижением прочностных параметров его отдельных деталей, узлов и агрегатов, повреждением защитных покрытий и использованием деталей, находившихся в эксплуатации либо подвергнувшихся восстановлению. Данный вывод подтверждается нормативными документами, такими, как Федеральный закон от 31 мая 2001 г. N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в РФ", и руководящим документом, в соответствии с которым эксперт дает заключение об УТС (РД-015-98). Таким образом, если владелец транспортного средства не имел намерений продать данное транспортное средство на момент наступления страхового случая, то УТС - не что иное, как "утрата или повреждение его имущества" то есть реальный ущерб, который подлежит возмещению по договору ОСАГО.

Следует учесть также следующее правило: утрата товарной стоимости транспортного средства в результате аварийного повреждения и последующих ремонтных воздействий определяется при его предъявлении в поврежденном виде, то есть до его восстановления. Однако в порядке исключения по запросам заинтересованных организаций УТС может быть определена после восстановления транспортного средства без его предъявления (осмотра). Для этого обязательно должны быть представлены документы, характеризующие техническое состояние транспортного средства перед аварией, характер повреждения деталей, способ и виды ремонтных воздействий по устранению последствий рассматриваемой аварии.

УТС автотранспортного средства не начисляется в следующих случаях:

  если на день осмотра величина износа транспортного средства составляет более 40% или срок эксплуатации превышает 5 лет;

  если оно ранее полностью перекрашивалось (для автомобиля, автобуса и прицепа-дачи полная окраска снаружи и внутри салона);

  если поврежденные элементы (детали) имеют следы предыдущих аварий (ремонтных воздействий), коррозионные разрушения.

В соответствии с Правилами организации и проведения независимой технической экспертизы транспортного средства при решении вопроса о выплате страхового возмещения по договору ОСАГО владельцев транспортного средства, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 24 апреля 2003 г. №238, целью проведения независимой технической экспертизы является установление следующих обстоятельств, влияющих на выплату страхового возмещения:

  наличие и характер технических повреждений транспортного средства;

  причины возникновения технических повреждений транспортного средства;

  технология, объем и стоимость ремонта транспортного средства.

Представляется необходимым дополнить данный перечень указанием на определение УТС, если срок эксплуатации транспортного средства не превышает двух лет.

В том случае, если имущественный ущерб причинен повреждением зданий, сооружений, иного имущества физических и юридических лиц, размер страховой выплаты определяется с учетом расходов на материалы, необходимые для ремонта; расходов на оплату работ по ремонту; расходов по доставке материалов и запасных частей к месту ремонта; расходов по доставке имущества к месту ремонта и обратно; расходов по доставке ремонтных бригад к месту ремонта и обратно. Стоимость независимой экспертизы (оценки), на основании которой произведена страховая выплата, также включается в состав убытков, подлежащих возмещению страховщиком по договору обязательного страхования. Произведенные потерпевшим расходы должны быть отражены в документах, предъявляемых страховщику для определения размера страховой выплаты.

С момента предоставления всех документов, подтверждающих произведенные расходы, для страховщика начинается отсчет времени, по истечении которого он обязан произвести страховую выплату или же направить мотивированный отказ в полном или частичном осуществлении выплаты потерпевшему. Осуществить страховую выплату страховщик обязан, составив в течение 15 рабочих дней акт о страховом случае (п. 70 Правил ОСАГО). Следует отметить то обстоятельство, что п. 75 Правил отодвигает срок получения выплаты еще на три рабочих дня. Указание на срок, исчисляемый в рабочих днях, имеет определенное значение, так как при исчислении срока в календарных днях осуществление выплаты возможно не ранее чем через 24 дня со дня получения страховщиком всех необходимых документов.

Мошенничество агентов
1. Служба безопасности "НАЦИОНАЛЬНОЙ СТРАХОВОЙ ГРУППЫ" разоблачила в мошенничестве страхового агента 
Источник: Агентство финансовой информации "М3-медиа"
Норильским филиалом СОАО "Национальная Страховая Группа" совместно с сотрудниками Службы безопасности и Правового управления проведен комплекс мероприятий по изобличению бывшего страхового агента Бондарчука А. В. в присвоении страховых премий по заключенным договорам страхования.

Как сообщил начальник Службы безопасности Валерий Лесков, страховой агент от имени компании заключал договоры страхования ОСАГО, а полученные от страхователей деньги не сдавал в кассу компании в установленном порядке и похищал. Кроме того, Бондарчук неоднократно нарушал условия агентского договора в части предоставления отчетов о работе и обеспечения сохранности вверенных ему материальных ценностей, в частности, бланков строгой отчетности.

На основании представленных компанией материалов, УВД г. Норильска в отношении Бондарчука А.В. проведена проверка и возбуждено уголовное дело по признакам состава преступления, предусмотренного ст. 160 ч.3 УК РФ (присвоение денежных средств, совершенных лицом с использованием своего служебного положения). 14 мая 2005 года Талнахская постоянная сессия Федерального районного суда г. Норильска, рассмотрев материалы уголовного дела, признала Бондарчука виновным в совершении указанного преступления и назначила ему наказание в виде штрафа в размере 200 тысяч рублей. Бондарчук полностью признал свою вину, раскаялся в содеянном и возместил причиненный компании материальный ущерб.

Валерий Лесков отметил, что, к сожалению, это не единственный выявленный случай противоправной деятельности недобросовестных страховых агентов, и Служба безопасности ужесточила контроль над соблюдением требований законодательства в работе страховых представителей.

2. Служба безопасности ГСКК выявила факты мошенничества агентов и автовладельцев 
Агентство страховых новостей (АСН), 21 июня 2005 г.
Служба безопасности "Губернской страховой компании Кузбасса" (ГСКК) раскрыла несколько случаев мошенничества страховых агентов компании и автовладельцев. Об этом говорится в сообщении пресс-службы Кемеровской областной администрации, владеющей 9% акций страховщика.

В отношении нескольких агентов ГСКК, работавших в представительствах компании в Кемерово, Новокузнецке, Мариинске и Гурьевске, возбуждены уголовные дела. Их обвиняют в присвоении более 300 тыс. руб., полученных от страхователей. В частности, агент Татьяна Рябова приговорена за хищение чужого имущества к трем годам лишения свободы условно.

Помимо этого, служба безопасности ГСКК раскрыла факт страхового мошенничества автовладельцев, которые сфальсифицировали документы о ДТП и пытались незаконно получить в компании 120 тыс. руб. возмещения. Материалы этого дела переданы в органы дознания, ведется следствие.

3. 
Текст Наталья Гайдаш
Компания N 043 стр. 76-79 от 08.11.2004
Каждая пятая страховая выплата достается мошенникам, которые с развитием в России страхового дела исхитрились извлекать из прогресса свою выгоду. Между тем страховщики до сих пор так и не научились бороться с противоправными действиями ни "находчивых" граждан, ни собственных сотрудников.

Если бы не оперативность службы безопасности РОСНО, компания могла бы потерять более полумиллиона долларов. "Заработать" решила вполне респектабельная фирма, застраховавшая в РОСНО груз на время перевозки. Согласно договору лимит ответственности страховщика составлял более $500 000. Через некоторое время в страховую компанию поступило заявление о том, что в результате разбойного нападения на автомобиль груз был похищен. В ходе проверки выяснилось, что не было ни перевозки груза, ни грабителей. В результате трое "находчивых" руководителей предприятия были привлечены к уголовной ответственности, а дело передано в суд.

Подобные случаи - далеко не редкость. Ежегодно российские страховщики, по их собственным расчетам, "платят" мошенникам $300 - 400 млн. Это порядка 20% от общего объема страховых выплат.

Изобретательности клиентов страховщиков можно только позавидовать. В их арсенале - целый спектр разнообразных схем по "отъему" денег у страховой компании: от банальной инсценировки автомобильной аварии до случаев, когда страхователи собственноручно себя калечат. Причем статистика с раскрываемостью подобных преступлений выглядит довольно плачевной: страховщикам удается выявить лишь 10 - 15% случаев мошенничества.

Между тем способы страховых афер постоянно совершенствуются, и их число растет с каждым годом. Так, служба безопасности лидера рынка страхования автогражданской ответственности "Росгосстраха" за 2004 год выявила 252 случая мошенничества. Потери компании могли бы составить $2, 3 млн.

"Дорожные" схемы

"В автостраховании мошеннических случаев - около 20%, в страховании недвижимости - 20 - 25%, грузов -10 -15%" , - считает руководитель службы безопасности "Росгосстраха" Александр Мозалев. По его словам, в настоящее время компания сталкивается с новым видом мошенничества – в страховании залогового имущества. "Этот вид страхования приобретает все большее распространение, соответственно возрастает и число афер" , - рассказывает Александр Мозалев.

Впрочем, большинство опрошенных "К°" страховщиков уверяют, что на долю автострахования приходится до 40% страхового мошенничества. Самый "безобидный" способ: автолюбители незаконно дописывают в полисы обязательной автогражданки свои фамилии. Таким образом, они пытаются сэкономить на страховке (стоимость полиса зависит от количества допущенных к управлению автомобиля лиц) и избежать штрафа ГИБДД за отсутствие договора страхования.

Однако пальма первенства в автостраховании принадлежит фальсификациям аварий (так называемые подставы на дорогах) или кражам. Например, когда клиент пытается заставить страховщика заплатить за повреждения, полученные в результате аварии, не подпадающей под определение страхового случая. Либо когда страхователь заявляет страховщику об угоне автомобиля, одновременно подавая уведомление о факте возбуждения уголовного дела по факту кражи, а сам разбирает машину на запчасти.

Следующие по популярности методы - покупка полиса задним числом, уже после того, как произошел страховой случай (страхуются либо уже битые, либо ранее похищенные автомобили), получение выплат от нескольких компаний и заключение договоров страхования по подложным документам. О похожем случае рассказал "К°" начальник сектора рассмотрения претензий по полной гибели и профилактике страховых мошенничеств "Ингосстраха" Сергей Карле. Недавно в компанию за выплатой обратился владелец BMW, чей автомобиль якобы пострадал в аварии. Причем этот мужчина однажды получал в "Ингосстрахе" возмещение - в связи с повреждением автомобиля "Ягуар". Проверка показала, что за ущерб, нанесенный BMW, его владелец уже получил выплату - правда, у другого страховщика.

Сотрудники банков рассказали "К°" о еще одной "новинке" - получении кредита на покупку автомобиля по паспорту и водительскому удостоверению недавно умерших людей. Мошенники без труда могут раздобыть эти документы, действуя через "своих" служащих ЗАГСов и сотрудников автоинспекции (последние помогают получить данные водительского удостоверения умершего). Купленный на выданные банком деньги автомобиль мошенник сразу же перепродает, а кредит, естественно, остается непогашенным. В результате пострадавшей стороной оказывается ни в чем не подозревающий покупатель - незаконно купленная машина объявляется в розыск.

В имущественном страховании мошенники используют похожие способы. Чаще всего договоры заключаются уже после того, как это имущество было уничтожено. Недавно подобный случай произошел в РОСНО. Руководитель одного из предприятий, обманув сотрудника компании, застраховал промышленное оборудование стоимостью $2 млн, которое было уничтожено пожаром задолго до заключения договора.

Кроме того, популярны случаи многократного страхования имущества сразу у нескольких страховщиков, намеренное искажение информации (например, завышение стоимости дома), а также инсценировка страховых случаев (поджог и кража).

Привлекательно для мошенников и личное страхование. Клиенты предъявляют страховщикам липовые справки из медучреждений, где они якобы лечились после травм, полученных в результате несчастного случая. Особенно такая схема распространена среди пребывающих на отдыхе туристов - страховщику сложно проверить, действительно ли клиент пострадал в чужой стране.

4. Чужой среди своих
Проблема мошенничества страховых агентов уже давно приобрела характер масштабного явления. Самая распространенная схема : агенты присваивают взносы клиентов. Например, мошенник устраивается на работу в страховую компанию по поддельным документам и, как только получает бланки полисов обязательной автогражданки, благополучно исчезает. А затем продает полисы незадачливым автолюбителям по более низким ценам, чем в других страховых компаниях. Доход находчивых агентов может составлять сотни тысяч долларов - в зависимости от количества украденных бланков.

Так, уже в ноябре прошлого года, всего через четыре месяца с момента введения обязательной автогражданки, количество утерянных или испорченных полисов приближалось к 70 000, в то же время, по оценкам Российского союза автостраховщиков (РСА), реально испорченными при работе по ОСАГО могли оказаться не более 2% от реализованных полисов.

Кроме того, часто агенты, вступая в сговор с автовладельцами, выписывают полис задним числом, уже после того, как произошла авария, а также помогают инсценировать дорожно-транспортные происшествия.

По словам генерального директора страховой компании "Зенит" Александра Кабанова, массовые мошенничества агентов происходят по нескольким причинам. Во-первых, агентом может стать кто угодно. Многие страховщики, стремящиеся к масштабному наращиванию агентских сетей, зачастую не способны обеспечить должную проверку благонадежности того или иного агента. Во-вторых, в агентской среде нет корпоративной связанности, то есть, совершив неблаговидный поступок, агент не бросает тем самым тень на своих коллег. Поэтому внутренней борьбы в агентской среде с недобросовестными агентами не проводится. Наконец, компании не контролируют деятельность своих сотрудников. "Во времена "Госстраха" существовало некое "квитанционное правило" - агент еженедельно полностью отчитывался по проделанной работе, предоставляя непроданные и испорченные полисы, а также документы, подтверждающие количество проданных полисов, - вспоминает Александр Кабанов. - В рамках такого жесткого контроля затруднительно выписывать полисы задним числом, после наступления убытка". Сегодня же в условиях сильной текучести агентских сетей внутри рынка страховщики не способны четко отслеживать действия недобросовестных агентов.

Сократить число мошенничеств со стороны сотрудников компании, по мнению генерального директора "Коместра-Центра" Евгения Майбороды, позволит создание реестра продавцов - открытой базы данных, по которой можно получить сведения о конкретном агенте. "Таким образом, агент, замешанный в чем-либо неблаговидном, автоматически попадет в черный список", - считает Евгений Майборода.

5. Страховое плацебо
Панацею от страхового мошенничества не смогли найти даже крупнейшие мировые страховщики с их вековым опытом, поэтому ежегодно они теряют от рук аферистов сотни миллионов долларов. Впрочем, иностранные компании изобретают куда более изощренные методы борьбы с "незаконными" выплатами, чем их российские коллеги. Так, одна из крупнейших страховых компаний Великобритании Halifax General Insurance намерена проверять "показания" страхователей на детекторе лжи. Лже-потерпевших станут выявлять уже в момент первого обращения в страховую компанию, когда они по телефону будут заявлять страховщику о наступлении страхового случая.

В отличие от своих зарубежных коллег, российские компании пока только начинают постигать азы борьбы с аферистами. "Противодействие мошенничеству в страховом сообществе практически не оказывается, -сетует руководитель управления автострахования компании "АльфаСтрахование" Илья Оленин. - Как правило, подобное взаимодействие в этой области отмечается только на уровне личных контактов страховщиков". По его словам, сотрудничество компаний периодически позволяет выявлять случаи двойного страхования, страхования автомобилей, не прошедших таможенного оформления, попытки страхования автомобилей по поддельным "генеральным" доверенностям и оформленных по утраченным или украденным паспортам ничего не подозревающих граждан.

Поэтому каждому страховщику приходится бороться с аферистами самостоятельно - например, многие крупные компании (в их числе - "Росгосстрах" , "АльфаСтрахование" , "РЕСО-Гарантия" , МАКС и другие) создали собственные службы безопасности. "Для борьбы со страховым мошенничеством в службе безопасности РОСНО в 2000 году был создан отдел расследования страховых событий, в котором работают бывшие сотрудники оперативных и следственных подразделений органов внутренних дел", - рассказывает заместитель генерального директора РОСНО Владимир Паршаков. Службы безопасности обычно проверяют на этапе заключения все договоры на крупные суммы - например, выше $10 000.

"Основная доля мошенников выявляется при проверке первичной информации или при проведении предстраховой экспертизы", - говорит Евгений Май-борода.

По словам директора по страхованию Межрегионального страхового соглашения (МРСС) Бориса Шмигирилова, подозрение могут вызвать ситуации, когда клиент, застраховавшийся по КАСКО, несколько раз за время действия договора обращается за возмещением незначительного ущерба.

Очень часто российские страховщики выявляют мошенничество совершенно случайно. Например, "Мазда", застрахованная в "Росгосстрахе" по полису КАСКО зимой этого года, попала в аварию. Ее владелица, проживающая в одном из крупных сибирских городов, оценила ущерб, нанесенный авто, в 200 000 руб. Посчитав, что требования клиентки завышены, "Росгосстрах" выплатил ей не более 100 000 руб. Клиентку размер возмещения не устроил - она подала на страховщика в суд.

Тогда к делу и подключилась служба безопасности "Росгосстраха". Проведя тщательное расследование, компания выяснила, что вся история - сплошное мошенничество: клиентка застраховала автомобиль уже после того, как попала в аварию, причем воспользовалась при этом дружескими связями в ГИБДД.

Ситуацию могло бы изменить создание автоматизированной информационной системы, в которую были бы внесены все персональные сведения об участниках дорожно-транспортных происшествий. По крайней мере, на эту базу данных российские страховщики возлагают большие надежды. Впрочем, похоже, компании не слишком спешат выявлять профессиональных мошенников: база, которая должна была заработать с 1 июля текущего года, в настоящее время только прошла опытную эксплуатацию. Пока в нее занесена информация, поступившая от пяти из 166 страховщиков, занимающихся обязательным страхованием автогражданки, о всего лишь 6% выплат по ОСАГО. Таким образом, первые результаты работы базы страховщики смогут оценить не раньше весны 2005 года. ***
Мошенничество агентов
1. Служба безопасности "НАЦИОНАЛЬНОЙ СТРАХОВОЙ ГРУППЫ" разоблачила в мошенничестве страхового агента 
Источник: Агентство финансовой информации "М3-медиа"
Норильским филиалом СОАО "Национальная Страховая Группа" совместно с сотрудниками Службы безопасности и Правового управления проведен комплекс мероприятий по изобличению бывшего страхового агента Бондарчука А. В. в присвоении страховых премий по заключенным договорам страхования.

Как сообщил начальник Службы безопасности Валерий Лесков, страховой агент от имени компании заключал договоры страхования ОСАГО, а полученные от страхователей деньги не сдавал в кассу компании в установленном порядке и похищал. Кроме того, Бондарчук неоднократно нарушал условия агентского договора в части предоставления отчетов о работе и обеспечения сохранности вверенных ему материальных ценностей, в частности, бланков строгой отчетности.

На основании представленных компанией материалов, УВД г. Норильска в отношении Бондарчука А.В. проведена проверка и возбуждено уголовное дело по признакам состава преступления, предусмотренного ст. 160 ч.3 УК РФ (присвоение денежных средств, совершенных лицом с использованием своего служебного положения). 14 мая 2005 года Талнахская постоянная сессия Федерального районного суда г. Норильска, рассмотрев материалы уголовного дела, признала Бондарчука виновным в совершении указанного преступления и назначила ему наказание в виде штрафа в размере 200 тысяч рублей. Бондарчук полностью признал свою вину, раскаялся в содеянном и возместил причиненный компании материальный ущерб.

Валерий Лесков отметил, что, к сожалению, это не единственный выявленный случай противоправной деятельности недобросовестных страховых агентов, и Служба безопасности ужесточила контроль над соблюдением требований законодательства в работе страховых представителей.

2. Служба безопасности ГСКК выявила факты мошенничества агентов и автовладельцев 
Агентство страховых новостей (АСН), 21 июня 2005 г.
Служба безопасности "Губернской страховой компании Кузбасса" (ГСКК) раскрыла несколько случаев мошенничества страховых агентов компании и автовладельцев. Об этом говорится в сообщении пресс-службы Кемеровской областной администрации, владеющей 9% акций страховщика.

В отношении нескольких агентов ГСКК, работавших в представительствах компании в Кемерово, Новокузнецке, Мариинске и Гурьевске, возбуждены уголовные дела. Их обвиняют в присвоении более 300 тыс. руб., полученных от страхователей. В частности, агент Татьяна Рябова приговорена за хищение чужого имущества к трем годам лишения свободы условно.

Помимо этого, служба безопасности ГСКК раскрыла факт страхового мошенничества автовладельцев, которые сфальсифицировали документы о ДТП и пытались незаконно получить в компании 120 тыс. руб. возмещения. Материалы этого дела переданы в органы дознания, ведется следствие.

3. 
Текст Наталья Гайдаш
Компания N 043 стр. 76-79 от 08.11.2004
Каждая пятая страховая выплата достается мошенникам, которые с развитием в России страхового дела исхитрились извлекать из прогресса свою выгоду. Между тем страховщики до сих пор так и не научились бороться с противоправными действиями ни "находчивых" граждан, ни собственных сотрудников.

Если бы не оперативность службы безопасности РОСНО, компания могла бы потерять более полумиллиона долларов. "Заработать" решила вполне респектабельная фирма, застраховавшая в РОСНО груз на время перевозки. Согласно договору лимит ответственности страховщика составлял более $500 000. Через некоторое время в страховую компанию поступило заявление о том, что в результате разбойного нападения на автомобиль груз был похищен. В ходе проверки выяснилось, что не было ни перевозки груза, ни грабителей. В результате трое "находчивых" руководителей предприятия были привлечены к уголовной ответственности, а дело передано в суд.

Подобные случаи - далеко не редкость. Ежегодно российские страховщики, по их собственным расчетам, "платят" мошенникам $300 - 400 млн. Это порядка 20% от общего объема страховых выплат.

Изобретательности клиентов страховщиков можно только позавидовать. В их арсенале - целый спектр разнообразных схем по "отъему" денег у страховой компании: от банальной инсценировки автомобильной аварии до случаев, когда страхователи собственноручно себя калечат. Причем статистика с раскрываемостью подобных преступлений выглядит довольно плачевной: страховщикам удается выявить лишь 10 - 15% случаев мошенничества.

Между тем способы страховых афер постоянно совершенствуются, и их число растет с каждым годом. Так, служба безопасности лидера рынка страхования автогражданской ответственности "Росгосстраха" за 2004 год выявила 252 случая мошенничества. Потери компании могли бы составить $2, 3 млн.

"Дорожные" схемы

"В автостраховании мошеннических случаев - около 20%, в страховании недвижимости - 20 - 25%, грузов -10 -15%" , - считает руководитель службы безопасности "Росгосстраха" Александр Мозалев. По его словам, в настоящее время компания сталкивается с новым видом мошенничества – в страховании залогового имущества. "Этот вид страхования приобретает все большее распространение, соответственно возрастает и число афер" , - рассказывает Александр Мозалев.

Впрочем, большинство опрошенных "К°" страховщиков уверяют, что на долю автострахования приходится до 40% страхового мошенничества. Самый "безобидный" способ: автолюбители незаконно дописывают в полисы обязательной автогражданки свои фамилии. Таким образом, они пытаются сэкономить на страховке (стоимость полиса зависит от количества допущенных к управлению автомобиля лиц) и избежать штрафа ГИБДД за отсутствие договора страхования.

Однако пальма первенства в автостраховании принадлежит фальсификациям аварий (так называемые подставы на дорогах) или кражам. Например, когда клиент пытается заставить страховщика заплатить за повреждения, полученные в результате аварии, не подпадающей под определение страхового случая. Либо когда страхователь заявляет страховщику об угоне автомобиля, одновременно подавая уведомление о факте возбуждения уголовного дела по факту кражи, а сам разбирает машину на запчасти.

Следующие по популярности методы - покупка полиса задним числом, уже после того, как произошел страховой случай (страхуются либо уже битые, либо ранее похищенные автомобили), получение выплат от нескольких компаний и заключение договоров страхования по подложным документам. О похожем случае рассказал "К°" начальник сектора рассмотрения претензий по полной гибели и профилактике страховых мошенничеств "Ингосстраха" Сергей Карле. Недавно в компанию за выплатой обратился владелец BMW, чей автомобиль якобы пострадал в аварии. Причем этот мужчина однажды получал в "Ингосстрахе" возмещение - в связи с повреждением автомобиля "Ягуар". Проверка показала, что за ущерб, нанесенный BMW, его владелец уже получил выплату - правда, у другого страховщика.

Сотрудники банков рассказали "К°" о еще одной "новинке" - получении кредита на покупку автомобиля по паспорту и водительскому удостоверению недавно умерших людей. Мошенники без труда могут раздобыть эти документы, действуя через "своих" служащих ЗАГСов и сотрудников автоинспекции (последние помогают получить данные водительского удостоверения умершего). Купленный на выданные банком деньги автомобиль мошенник сразу же перепродает, а кредит, естественно, остается непогашенным. В результате пострадавшей стороной оказывается ни в чем не подозревающий покупатель - незаконно купленная машина объявляется в розыск.

В имущественном страховании мошенники используют похожие способы. Чаще всего договоры заключаются уже после того, как это имущество было уничтожено. Недавно подобный случай произошел в РОСНО. Руководитель одного из предприятий, обманув сотрудника компании, застраховал промышленное оборудование стоимостью $2 млн, которое было уничтожено пожаром задолго до заключения договора.

Кроме того, популярны случаи многократного страхования имущества сразу у нескольких страховщиков, намеренное искажение информации (например, завышение стоимости дома), а также инсценировка страховых случаев (поджог и кража).

Привлекательно для мошенников и личное страхование. Клиенты предъявляют страховщикам липовые справки из медучреждений, где они якобы лечились после травм, полученных в результате несчастного случая. Особенно такая схема распространена среди пребывающих на отдыхе туристов - страховщику сложно проверить, действительно ли клиент пострадал в чужой стране.

4. Чужой среди своих
Проблема мошенничества страховых агентов уже давно приобрела характер масштабного явления. Самая распространенная схема : агенты присваивают взносы клиентов. Например, мошенник устраивается на работу в страховую компанию по поддельным документам и, как только получает бланки полисов обязательной автогражданки, благополучно исчезает. А затем продает полисы незадачливым автолюбителям по более низким ценам, чем в других страховых компаниях. Доход находчивых агентов может составлять сотни тысяч долларов - в зависимости от количества украденных бланков.

Так, уже в ноябре прошлого года, всего через четыре месяца с момента введения обязательной автогражданки, количество утерянных или испорченных полисов приближалось к 70 000, в то же время, по оценкам Российского союза автостраховщиков (РСА), реально испорченными при работе по ОСАГО могли оказаться не более 2% от реализованных полисов.

Кроме того, часто агенты, вступая в сговор с автовладельцами, выписывают полис задним числом, уже после того, как произошла авария, а также помогают инсценировать дорожно-транспортные происшествия.

По словам генерального директора страховой компании "Зенит" Александра Кабанова, массовые мошенничества агентов происходят по нескольким причинам. Во-первых, агентом может стать кто угодно. Многие страховщики, стремящиеся к масштабному наращиванию агентских сетей, зачастую не способны обеспечить должную проверку благонадежности того или иного агента. Во-вторых, в агентской среде нет корпоративной связанности, то есть, совершив неблаговидный поступок, агент не бросает тем самым тень на своих коллег. Поэтому внутренней борьбы в агентской среде с недобросовестными агентами не проводится. Наконец, компании не контролируют деятельность своих сотрудников. "Во времена "Госстраха" существовало некое "квитанционное правило" - агент еженедельно полностью отчитывался по проделанной работе, предоставляя непроданные и испорченные полисы, а также документы, подтверждающие количество проданных полисов, - вспоминает Александр Кабанов. - В рамках такого жесткого контроля затруднительно выписывать полисы задним числом, после наступления убытка". Сегодня же в условиях сильной текучести агентских сетей внутри рынка страховщики не способны четко отслеживать действия недобросовестных агентов.

Сократить число мошенничеств со стороны сотрудников компании, по мнению генерального директора "Коместра-Центра" Евгения Майбороды, позволит создание реестра продавцов - открытой базы данных, по которой можно получить сведения о конкретном агенте. "Таким образом, агент, замешанный в чем-либо неблаговидном, автоматически

Очень часто российские страховщики выявляют мошенничество совершенно случайно. Например, "Мазда", застрахованная в "Росгосстрахе" по полису КАСКО зимой этого года, попала в аварию. Ее владелица, проживающая в одном из крупных сибирских городов, оценила ущерб, нанесенный авто, в 200 000 руб. Посчитав, что требования клиентки завышены, "Росгосстрах" выплатил ей не более 100 000 руб. Клиентку размер возмещения не устроил - она подала на страховщика в суд.

Тогда к делу и подключилась служба безопасности "Росгосстраха". Проведя тщательное расследование, компания выяснила, что вся история - сплошное мошенничество: клиентка застраховала автомобиль уже после того, как попала в аварию, причем воспользовалась при этом дружескими связями в ГИБДД.

Ситуацию могло бы изменить создание автоматизированной информационной системы, в которую были бы внесены все персональные сведения об участниках дорожно-транспортных происшествий. По крайней мере, на эту базу данных российские страховщики возлагают большие надежды. Впрочем, похоже, компании не слишком спешат выявлять профессиональных мошенников: база, которая должна была заработать с 1 июля текущего года, в настоящее время только прошла опытную эксплуатацию. Пока в нее занесена информация, поступившая от пяти из 166 страховщиков, занимающихся обязательным страхованием автогражданки, о всего лишь 6% выплат по ОСАГО. Таким образом, первые результаты работы базы страховщики смогут оценить не раньше весны 2005 года. ***
Подделка полисов
1. На рынке появились поддельные полисы по обязательному автострахованию. 
Страховые компании обнаружили новую угрозу своему бизнесу.

На рынке появились фальшивые полисы по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО) на настоящих бланках, которые, как подозревают страховщики, могли быть украдены или проданы агентами самих компаний. Первым о фальшивках заговорил гендиректор "РОСНО" Леонид Меламед, по информации которого этой проблемой уже занимается МВД. Л.Меламед описал и схему мошенничества: агенты страховых компаний вместо реального страхования автомобилистам продают "долларов за десять-двадцать" заполненный бланк полиса, наличие которого позволяет пройти регистрацию автомобиля в ГАИ и техосмотр. По его версии, полисы также могли быть украдены. При этом бланки проходят как утерянные и списываются страховщиками, а автомобилисты остаются незастрахованными. Глава "РОСНО" считает, что в некоторых случаях агенты страховых компаний продают бланки с ведома руководства. Выявить такое мошенничество очень сложно: покупатель подделки может не обращаться в страховую компанию, а ГАИ, по мнению Л.Меламеда, не сможет, да и не будет проверять номера полисов у каждого автомобилиста. В МВД не удалось подтвердить информацию Л.Меламеда, но страховщики утверждают, что подтверждают наличие проблемы. Правда, точных данных о масштабах фальсификации договоров страхования с помощью настоящих бланков нет. Гендиректор Национальной страховой группы и глава комитета по борьбе с мошенничеством в Российском союзе автостраховщиков (РСА) Юрий Решетняк говорит, что в первые дни после вступления в силу закона ОСАГО, ГАИ зарегистрировала около 100 обращений по поводу фальшивых полисов. По мнению гендиректора "РЕСО-Гарантии" Сергея Саркисова, такое мошенничество может быть развито в крупных компаниях, у которых нет электронных систем учета проданных полисов

2. Страховые фальшивки
На рынке появились поддельные полисы ОСАГО
Ведомости
Страховые компании обнаружили новую угрозу своему бизнесу. На рынке появились фальшивые полисы по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО) на настоящих бланках, которые, как подозревают страховщики, могли быть украдены или проданы агентами самих компаний.

Первым о фальшивках заговорил гендиректор "РОСНО" Леонид Меламед, по информации которого этой проблемой уже занимается МВД. Меламед описал и схему мошенничества: агенты страховых компаний вместо реального страхования автомобилистам продают "долларов за десять-двадцать" заполненный бланк полиса, наличие которого позволяет пройти регистрацию автомобиля в ГАИ и техосмотр. По его версии, полисы также могли быть украдены. При этом бланки проходят как утерянные и списываются страховщиками, а автомобилисты остаются незастрахованными. Глава "РОСНО" считает, что в некоторых случаях агенты страховых компаний продают бланки с ведома руководства.

Выявить такое мошенничество очень сложно: покупатель подделки может не обращаться в страховую компанию, а ГАИ, по мнению Меламеда, не сможет, да и не будет проверять номера полисов у каждого автомобилиста.

В МВД "Ведомостям" не удалось подтвердить информацию Меламеда, но страховщики утверждают, что подтверждают наличие проблемы. Правда, точных данных о масштабах фальсификации договоров страхования с помощью настоящих бланков нет. Гендиректор Национальной страховой группы и глава комитета по борьбе с мошенничеством в Российском союзе автостраховщиков (РСА) Юрий Решетняк говорит, что в первые дни после вступления в силу закона ОСАГО, ГАИ зарегистрировала около 100 обращений по поводу фальшивых полисов. По мнению гендиректора "РЕСО-Гарантии" Сергея Саркисова, такое мошенничество может быть развито в крупных компаниях, у которых нет электронных систем учета проданных полисов.

"Это не российское изобретение, - отмечает Меламед. - Через подобный опыт проходили все страны Восточной Европы, где вводился закон об обязательном страховании автогражданки".

Страховщики опасаются, что новый вид мошенничества примет серьезный размах и навредит реальному бизнесу. Поэтому ищут "противоядие". Меламед обратился в РСА и предложил штрафовать страховщиков за пропавшие или утерянные бланки полисов и перечислять эти деньги в пользу союза. Штраф, по его мнению, должен составить около $30 - это половина средней стоимости страховки. "Если повысить ответственность за бланки полисов, страховые компании будут более щепетильны", - уверен Меламед. Саркисов считает, что основной способ борьбы с "пропавшими" полисами - строгий контроль с помощью информационных систем, а также штрафы, но не страховщиков, а агентов - "вплоть до возбуждения уголовных дел". По мнению бывшего гендиректора "РОСНО", а ныне президента РСА Евгения Кургина, сейчас страховые компании вряд ли пойдут на внедрение системы штрафов, предложенной Меламедом. Но он пообещал рассмотреть письмо нынешнего гендиректора "РОСНО".

Пока же РСА предпринимает превентивные меры против мошенников. По словам Решетняка, союз уже отпечатал плакаты, информирующие автовладельцев о том, какой комплект документов надо получать у страхового агента. Помимо полиса это квитанция об уплате взноса, правила страхования и список представительств и филиалов компании по всем регионам России. "Мы выпускаем плакат, чтобы было понятно, что и как надо делать. Если же автовладелец сознательно пошел на покупку бланка или фальшивого полиса, он явно соучастник мошенничества. А это до четырех лет тюрьмы", - предупреждает Решетняк.

КАК ПОБЕДИТЬ МОШЕННИКОВ: Если с "пропажами" полисов страховщики пока не знают, как бороться, то мошенников-автолюбителей они уже научились выявлять. По словам Решетняка, в начале недели около 20 страховщиков из РСА окончательно согласовали принципы формирования базы данных по подозрительным страховым случаям. Страховые компании будут направлять в РСА данные об обстоятельствах ДТП, его участниках и получающих выплату лицах. Совпадения помогут выявить недобросовестных клиентов. Решетняк говорит, что система выявления мошенников уже работает.

3. За подделку полисов ОСАГО - на год условно 
ИНТЕРФАКС
Салаватский городской суд Башкирии в мае - июне вынес три первых приговора о привлечении автолюбителей к уголовной ответственности за подделку полисов автогражданского страхования. Динара Шарипова, пресс-секретарь "Росгосстрах-Аккорда", продавшего полисы ОСАГО, сообщила, что троим обвиняемым назначено наказания в виде лишения свободы на год условно.

4. Мошенника осудили за подделку полиса ОСАГО
Городской суд признал виновным в подделке полиса обязательного страхования автогражданской ответственности (ОСАГО) жителя города Нижневартовска, сообщает "Уралинформбюро".

Он осужден по части 1 статьи 327 Уголовного кодекса РФ "Подделка, изготовление или сбыт поддельных документов, государственных наград, штампов и печатей" и приговорен к условному наказанию с шестимесячным испытательным сроком.

В августе 2003 года Нижневартовский филиал Государственной страховой компании "Югория" заключил договор ОСАГО с владельцем автомобиля ВАЗ-21063 гражданином, который в графе "лица, допущенные к управлению транспортным средством" он вписал лишь свою фамилию. В январе текущего года гражданин Р. доверил право управления автомобилем мошеннику, который незаконно внес в полис "автогражданки" запись о себе. Он объяснил это тем, что за отсутствие записи в полисе его могут оштрафовать.

В феврале вышеупомянутые граждане обратились в службу аварийных комиссаров ГСК "Югория", которые обнаружили в полисе подделку и передали его работникам милиции.

5. За подделку полиса могут арестовать
Подделка полисов ОСАГО является уголовно наказуемым преступлением. Как сообщила корреспонденту информационного агентства «Дейта.RU» начальник отдела дознания и административной практики управления ГАИ по Приморскому краю Тамара ШИПИЛОВА, так как полис является документом на право управления транспортным средством, то его подделка уголовно наказуема. В Приморском крае пока не выявлено ни одного случая подделки данного вида разрешительных документов, хотя данная деятельность уже начинает подавать признаки жизни – в рекламных газетах стали появляться предложения частных лиц по восстановлению утерянных бланков страховых полисов.

По словам Тамары Шипиловой, в соответствие с нормативными документами бланки полисов должны иметь водяные знаки и другие степени защиты, и если их не будет на предъявленном документе, то сотрудник ГАИ вправе задержать обладателя поддельного документа.

«Не стоит забывать, что страховка больше необходима водителю, а не милиционеру. Если раньше водителю, пострадавшему в ДТП и нуждающемуся в компенсации, необходимо было затратить огромное количество нервов для ходьбы по всем инстанциям, то с введение ОСАГО эта процедура сократилась вчетверо», - подчеркнула Тамара Шипилова.

ДТП - обзор юридической практики № 1
Источник: по материалам Центра страхового права
Часто автомобилисты попадают в одни и те же ситуации, когда страховая компания не платит, виновник не желает возмещать вред или сообщать о себе необходимые сведения, суд не принимает исковое заявление. Для того, чтобы успешно эти трудности преодолевать мы продолжаем приводить примеры из юридической практики «Центра страхового права».

Пример № 1 «Влияют ли транзитные номера на получение страховой выплаты»
К нам обратились два водителя, которые стали потерпевшими от ДТП по вине третьего. ДТП произошло в тот период, когда собственник автомобиля снял машину с учета и перегонял ее в другой город. Страховой полис был выдан на автомобиль со старым регистрационным знаком, а в момент ДТП у автомобиля был транзитный номер.
Размер ущерба составил более 120 тысяч рублей.
Страховая компания отказала в выплате страхового возмещения так как страхователь не сообщил об изменении сведений о транспортном средстве (изменении регистрационного номера) и не получил новый полис.
Комментарий юриста: Отказ страховой компании не законен. Законом «Об ОСАГО» и Правилами ОСАГО, утвержденными Постановлением Правительства дан исчерпывающий перечень оснований отказа, в который не входит такое основания, как не сообщение сведений об изменении номера автомобиля. К тому же сам по себе факт изменения номера не означает смену собственника автомобиля, а страховой полис, выданный на старый номер автомобиля, действовал в день ДТП. Да законно содержит требования о том, что страхователь обязан сообщать в компанию об изменении любых сведений, касающихся транспортного средства. Однако закон не содержит санкций за непредставление данных сведений. Очевидно, что страховая компания попыталась трактовать закон в свою пользу, опираясь на юридическую неграмотность потерпевших.

Пример № 2 «Если возбуждено уголовное дело»
К нам обратилась организация, являющаяся собственником автомобиля попавшего в ДТП. В данной аварии, совершенной по вине другого водителя погиб пассажир, ехавший с виновником. По данному факту было возбуждено уголовное дело. Страховая компания отказалась выплачивать страховое возмещение до вынесения приговора по делу. Следователь не вынес постановление о признании организации – собственника автомобиля гражданским истцом. Ущерб более 300 тысяч рублей.
Комментарий юриста: Закон дает право страховщику произвести выплату страхового возмещения при отсутствии какого-либо из документов по ДТП. Кроме того, страховщик имеет право на производство выплаты страхового возмещение в неоспариваемой части. Однако такие случаи крайне редки. Следователь, не признав организацию – собственника автомобиля гражданским истцом, допустил серьезную процессуальную ошибку, так как в соответствии с Уголовно-процессуальным кодексом РФ, следователь обязан принять меры к возмещению ущерба, причиненного преступлением. Поэтому, очень важно, при наличии возбужденного уголовного дела, заявить следователю ходатайство о признании гражданским истцом в уголовном процессе, приложив материалы оценки ущерба. При этом гражданский иск в уголовном процессе будет рассмотрен вместе с уголовным делом и госпошлиной он не облагается, а в приговоре судья отразит обязанность виновника по возмещению ущерба.

Пример № 3 «Как в ГИБДД тянут время»
К нам обратился мужчина, который, не согласившись с составленным в отношении него протоколом, обжаловал его в вышестоящий отдел ГИБДД. К жалобе он приложил объяснения свидетелей, которые подтверждали его невиновность. Областное ГИБДД истребовало материалы дела из районного ГАИ, и направило дело вместе с жалобой обратно, для более полного разбирательства. Сотрудники районного ГАИ долго не могли вызвать свидетелей для опроса – потом их опросили, и прекратили административное производство за недоказанностью вины кого-либо из участников ДТП.
Комментарий юриста: Потерпевший все сделал правильно, но только на половину. Кроме подачи жалобы и объяснений свидетелей следовало заявить ходатайство о назначении автотехнической экспертизы с целью установления виновного лица. Кроме того, нужно было предоставить другие доказательства виновности другого участника – схему работы светофора, фотографии с места ДТП. В этом случае потерпевший понадеялся на то, что все сделает ГИБДД, и как всегда ошибся. Теперь ему придется устанавливать виновность второго участника в судебном порядке и назначать экспертизы за свой счет. Размер ущерба более 120 тысяч рублей.

Пример № 4 «Если страховая компания не дает документы»
В нашу компанию обратился потерпевший, которому страховая компания отказалась выплачивать страховой возмещение, и, кроме того, отказалась предоставить копии документов, необходимых для подачи в суд.
Комментарий юриста: Отказ страховой компании в предоставлении документов незаконен. Предоставление информации регламентировано федеральным законом "Об информации, информатизации и защите информации". При этом информация о страховом случае не относится к информации ограниченного доступа, а значит, страховщик обязан ее предоставить по требованию заявителя.
Данный отказ страховой компании нужно обжаловать в прокуратуру и Новосибирское представительство Федеральной службы страхового надзора РФ.

ДТП - обзор юридической практики № 2
Источник: по материалам Центра страхового права
Мы продолжаем рассматривать случаи из юридической практики Центра страхового права по делам о ДТП. Некоторые из рассмотренных ниже ситуаций, возможно, случаться с вами, а советы юриста помогут успешно их разрешить.

Ситуация № 1 «Виновник перепутал название страховой компании»
К юристам обратился потерпевший, который попал в необычную ситуацию. После ДТП виновник – водитель ГАЗели сообщил ему название организации и номер страхового полиса. Как полагается по закону об ОСАГО, потерпевший обратился в данную страховую компанию для проведения осмотра и оценки повреждений и, соответственно, выплаты страхового возмещения. 
Специалисты страховой компании произвели осмотр и оценку повреждений, а потом установили, что страховой полис просрочен. Оказалось, что водитель ГАЗели сообщил потерпевшему данные по прошлому полису, а не по новому страховому полису, полученному собственником ГАЗели.
Когда потерпевший обратился в новую страховую компанию, застраховавшую гражданскую ответственность виновника, ему было отказано в выплате страхового возмещения, так как он не предъявил автомобиль для осмотра и оценки, а уже восстановил его за свой счет. Сумма ущерба более 30 тысяч рублей.
Комментарий юриста Страховая компания необоснованно отказала в выплате страхового возмещения. Во-первых, событие обладает всеми признаками страхового случая: произошло в период действия страхового полиса, ущерб причинен виновником, застрахованным именно в этой компании, его вина подтверждена документами ГИБДД, событие – ДТП относится к перечню страховых случаев предусмотренных законодательством об ОСАГО.
Во-вторых, информация о характере и размере ущерба также установлена специалистами другой компании – есть акт осмотра повреждений и отчет о стоимости восстановительного ремонта. Кроме того, есть справка о ДТП, выданная органами ГИБДД и схема ДТП, составленная на месте, где описаны повреждения автомобиля.
Поэтому, в данной ситуации, страховая компания должна была принять все документы у потерпевшего, потерпевший должен был написать заявление о страховой выплате именно в эту компанию, а специалисты страховщика, при наличии сомнений могли провести повторный осмотр восстановленного автомобиля и автомобиля виновника. При несогласии с перечнем повреждений или стоимостью ремонтных воздействий может быть составлен акт разногласий, а страховая компания обязана произвести потерпевшему выплату страхового возмещения в неоспариваемой части.

Ситуация № 2 «Виновник скрылся с места ДТП»
В нашу организацию обратился потерпевший от ДТП, в котором был виноват молодой студент, скрывшийся с места ДТП. При этом сотрудникам ГИБДД был известен номер и модель его автомобиля, однако по повесткам молодой человек не являлся, дверь сотрудникам милиции и потерпевшему не открывал. Родители молодого нарушителя всячески скрывали его пребывание в городе. В такой ситуации потерпевший был лишен возможности обращения в страховую компанию виновника, поскольку даже не знал, где последний застрахован. Ущерб от ДТП составил около 100 тысяч рублей.
Комментарий юриста В силу отсутствия единой базы по заключенным договорам ОСАГО, получить информацию о том, застраховало ли лицо свою ответственность в той или иной компании можно только у самой страховой компании.
С одной стороны, с учетом того, что в Омске более 50 страховых компаний получение подобной информации могло занять месяцы. С другой стороны, подача искового заявления в суд с взысканием суммы ущерба с виновного лица не всегда эффективно. Это связано с тем, что даже при наличии решения суда в пользу истца, реально взыскать денежные средства с физического лица крайне тяжело. Тем более, когда речь идет о не работающем студенте.
Поэтому юристами Центра страхового права было организовано взаимодействие со страховыми компаниями Омска по получению информации о виновнике. Ответ был получен через неделю, что виновник застрахован в конкретной страховой компании и договор страхования действовал в момент ДТП. По данной информации потерпевший обратился в страховую компанию с заявлением, извещением о ДТП, и документами о ДТП. Для выплаты страхового возмещения страховой компании не понадобилось присутствие виновника.

Ситуация № 3 «Если нет касания между автомобилями»
Имело место следующая дорожная ситуация. Водитель ГАЗели выехал на полосу встречного движения и создал помеху для движения автомобилю ВАЗ. Водитель автомобиля ВАЗ для избежания столкновения был вынужден вывернуть руль вправо, в результате чего врезался в световую опору и повредил свой автомобиль. Касания между автомобилями не было. Прибывшие на место сотрудники ГИБДД сообщили потерпевшему, что у него нет шансов получить страховую выплату, так как автомобили не соприкасались, а в столб он въехал сам. Поэтому он может рассчитывать на возмещение ущерба только от виновника.
Комментарий юриста Часто возникают ситуации, когда сотрудники ДПС «консультируют» водителей. Однако не все подобные консультации следует принимать всерьез, так как указанные лица не обладают судебной практикой разрешения споров о ДТП. В основном их знания основываются на «случаях из жизни». Для правильного разрешения спорной ситуации этого явно мало.
Законодательство об ОСАГО не содержит такого обязательного критерия отнесения события к страховым случаям, как соприкасание корпусов автомобилей при ДТП. Таким образом, если в отношении виновника составлен протокол о нарушении ПДД, а в последствии будет вынесено постановление о привлечении его к административной ответственности - это означает наличие его виновных действий. По теории страхового дела, между виновными действиями и наступившими последствиями страхового случая должна быть причинно-следственная связь. В данном случае эта связь есть, так как водитель ВАЗ изменил траекторию движения своего автомобиля, только по причине нарушения водителем ГАЗели правил ПДД.
Дальше следует установить размер ущерба, обратившись в страховую компанию виновника. При отказе в выплате страхового возмещения следует обжаловать данный отказ в суд.

Ситуация № 4 «Страховая компания готова заплатить, но не платит»
В нашу компанию обратились несколько человек со схожими ситуациями. Они все обратились в страховую компанию по различным ДТП, при этом, нарушая 15-дневный срок, страховая компания не произвела выплату страхового возмещения, а написала каждому письмо о том, что выплата обязательно будет, но позже.
Комментарий юриста С развитием обязательного страхования страховщики находят все новые и новые уловки по затягиванию сроков выплат. В этом случае текст письма составлен таким образом, что его нельзя принять за отказ компании произвести страховую выплату. Страховые компании прекрасно знают, что суды требуют от истцов предъявить подтверждение того, что страховая компания не выплачивает страховое возмещение в добровольном порядке.
Это своеобразная уловка снижает процент обращений в суд. Однако выход есть. Для обращения в суд следует отправить на адрес страховой компании заказное письмо с уведомлением с просьбой произвести выплату страхового возмещения с учетом установленного законом и нарушенного страховщиком 15-дневного срока в течении, например, 10 дней. После того, как страховщик не произведет оплату, следует приложить текст письма и почтовые квитанции к исковому заявлению и смело обращаться в суд.

Ситуация № 5 «Кто возмещает расходы на юриста»
Согласно ст. 15 Гражданского кодекса РФ лицо, право которого нарушено, может требовать полного возмещения убытков. Поэтому расходы на юриста должны быть возмещены за счет ответчика. Для этого необходимо предоставить в суд договор об оказании юридических услуг и документы, подтверждающие оплату услуг представителя. Суд обязан рассмотреть ходатайство истца о взыскании сумм, потраченных на представителя с виновной стороны.
Поэтому, совет один – обращайтесь к опытным юристам, они помогут выиграть дело, а ваши затраты будут взысканы с виновной стороны. 

ДТП - обзор юридической практики № 4
Источник: по материалам Центра страхового права
Мы продолжаем публиковать наиболее частые проблемные ситуации, связанные с ДТП и ответы юристов «Центра страхового права».

Вопрос: Произошел наезд на пешехода. Ответственность наехавшего водителя застрахована по ОСАГО. Можно ли получить с водителя (или страховой компании) размер неполученной пешеходом заработной платы ввиду его долгого лечения, а также стоимость самого лечения? На какие иные компенсации (кроме стоимости лекарств, самого лечения и морального вреда) можно рассчитывать пострадавшему пешеходу?
Ответ: Все перечисленные расходы подлежит компенсации. Страховая компания будет нести ответственность за своего страхователя, который является виновником ДТП в размере не более 160000 рублей. 

Вопрос: Оценка эксперта страховой компании была явно занижена. Акт осмотра представители компании показать отказались. Мы уже начали восстанавливать машину. Что нам делать, ведь независимая экспертиза уже не сможет оценить машину в полном объеме?
Ответ: На самом деле независимая экспертиза сможет оценить стоимость восстановительного ремонта по акту осмотра автомобиля и перечню повреждений, указанному в справке о ДТП и схеме ДТП. Для подтверждения скрытых дефектов необходимо буде предъявлять в суд документы о произведенном ремонте на СТО. 

Вопрос: Во время буксировки неисправного автомобиля на гибкой сцепке произошло их столкновение, в результате которого пострадали обе автомашины. Есть ли тут страховой случай? А если все-таки нет, то, как определить вину каждого, - ГИБДД в протоколе указала, что виноваты оба?
Ответ: Согласно пп. "з" п. 2 ст. 6 Закона об ОСАГО устанавливает, что не считается страховым случаем причинение водителем вреда управляемому им транспортному средству и прицепу к нему, перевозимому ими грузу, установленному на них оборудованию. Судя по всему, автор вопроса интересуется, нет ли возможности приравнять буксируемую автомашину к прицепу и таким образом получить основания для отказа потерпевшему или потерпевшим в страховой выплате.
Оснований для применения пп. "з" п. 2 ст. 6 Закона об ОСАГО нет. Понятие прицепа дано в абзаце 2 п. 4 Правил ОСАГО: "Транспортным средством также является прицеп (полуприцеп и прицеп-роспуск), не оборудованный двигателем и предназначенный для движения в составе с механическим транспортным средством". Автомобиль, даже неисправный, все-таки под это определение не подпадает. Во-первых, он имеет двигатель. Во-вторых, он не предназначен для движения в составе с механическим транспортным средством. В-третьих, даже во время буксировки с неработающим двигателем буксируемый автомобиль должен управляться водителем, тогда как прицеп, в принципе, не предполагает управления им. В-четвертых, прицепы никогда не соединяются с тягачом гибкой сцепкой. Поэтому в данном случае необходимо признать, что произошло столкновение двух транспортных средств.
Поскольку автомашины относятся к категории источников повышенной опасности, то необходимо, в первую очередь, руководствоваться положениями ст. 1079 ГК РФ. Часть 2 п. 3 указанной статьи определяет, что вред, причиненный в результате взаимодействия источников повышенной опасности их владельцам, возмещается на общих основаниях (ст. 1064 ГК РФ). Согласно п. 1 ст. 1064 вред, причиненный личности или имуществу гражданина, а также вред, причиненный имуществу юридического лица, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. В силу п. 2 данной статьи причинитель вреда освобождается от возмещения вреда, если докажет, что вред причинен не по его вине. При этом надо иметь в виду следующее:
а) вред, причиненный одному из владельцев по вине другого, возмещается виновным;
б) при наличии вины лишь владельца, которому причинен вред, он ему не возмещается;
в) при наличии вины обоих владельцев размер возмещения определяется соразмерно степени вины каждого;
г) при отсутствии вины владельцев источников повышенной опасности во взаимном причинении вреда (независимо от его размера) ни один из них не имеет права на возмещение".
Поскольку ГИБДД усмотрела вину обоих владельцев столкнувшихся транспортных средств, сделав этот вывод на основании допущенных каждым из них нарушений требований ПДД, то остается лишь определить степень вины каждого. Чаще всего принимается во внимание тяжесть допущенных каждым из водителей нарушений ПДД и количество нарушенных пунктов Правил. Если нарушения одинаковы, то степень вины должна быть, скорее всего, оценена как равная. Возмещение вреда при этом должно производиться в размере 50% от реального ущерба, понесенного потерпевшим. 

Вопрос: Если вынесено постановление ГАИ об административном правонарушении и протокол об административном правонарушении ПДД, имеет ли право потерпевшая сторона на возмещение ущерба здоровью по ОСАГО или через суд, если в протоколе сказано только о поломках автомобилю и нет сведений о нанесении ущерба здоровью?
Ответ: Потерпевшая сторона сможет рассчитывать на возмещение причиненного ущерба здоровью, если будут представлены доказательства причинения вреда именно в этом ДТП (обращение в БСМП, травм пункт, вызов скорой помощи на дом), а также представит документы, подтверждающие степень вреда здоровью. 

Вопрос: Я попал в дорожно-транспортное происшествие: мою машину ударил прицеп грузовика. ГИБДД признала виновным в аварии водителя грузовика. Грузовик принадлежит индивидуальному предпринимателю, а прицеп он арендует у одного автотранспортного предприятия. Есть полис ОСАГО и на грузовик, и на прицеп, но выданы они разными страховыми компаниями. Подскажите, пожалуйста, в какую из них мне нужно обратиться, чтобы она заплатила за ремонт моей машины?
Ответ: Правила ОСАГО отнесли прицепы к числу транспортных средств (абзац 2 п. 4). Следовательно, прицеп является источником повышенной опасности. В силу ч. 2 п. 1 ст. 1079 ГК РФ обязанность возмещения вреда, причиненного источником повышенной опасности, возлагается на юридическое лицо или гражданина, которые владеют им на праве собственности, праве хозяйственного ведения или праве оперативного управления либо на ином законном основании (на праве аренды, по доверенности на право управления транспортным средством, в силу распоряжения соответствующего органа о передаче ему источника повышенной опасности и т.п.). 
В соответствии с ч. 2 п. 1 ст. 15 Закона об ОСАГО в договорах обязательного страхования указываются транспортные средства, гражданская ответственность которых застрахована. Таким образом, в полисе ОСАГО владельца грузовой автомашины прицеп, естественно, не указан. При этом в силу пп. "а" п. 2 ст. 6 данного законодательного акта не является страховым случаем в системе ОСАГО причинение вреда при использовании иного транспортного средства, чем то, которое указано в договоре обязательного страхования. Это означает, что для страховой компании, которая застраховала гражданскую ответственность владельца грузовика, страхового события не наступило и у нее не возникла обязанность произвести страховую выплату.
В то же время на основании п. 2 ст. 15 Закона об ОСАГО по договору обязательного страхования является застрахованным риск гражданской ответственности самого страхователя, иного названного в договоре владельца транспортного средства, а также других использующих транспортное средство на законных основаниях владельцев. Следовательно, по полису ОСАГО собственника прицепа считается застрахованной также гражданская ответственность любого законного владельца прицепа, в том числе арендатора. В данном случае, с позиций этого страхового полиса, страховой случай имеет место, так как причинен вред другому лицу при использовании транспортного средства, влекущий обязанность страховой компании осуществить страховую выплату.
Поэтому следует обратиться в страховую компанию, где застрахована гражданская ответственность владельца прицепа.

Вопрос: Я попал в ДТП, виновник пытался скрыться, я его догнал и вызвал ДПС. Свою вину он не признал. У меня есть свидетели, которые вписаны в протокол. Какие у меня шансы, что ситуацию признают в мою пользу?
Ответ: В любом ДТП большое значение играют представленные стороной доказательства: свидетельские показания, фотографии (даже сделанные с помощью мобильного телефона), схема работы светофорного объекта и др. Поэтому позиция ГИБДД, а в последствии и суда будет зависеть от содержания представленных доказательств, степени их достоверности, объективности, допустимости и полноты.

Вопрос: Экипаж ГИБДД преследовал нарушителя, при этом нарушитель ударил мою машину, стоящую на площадке стоянки. Водитель и пассажиры разбежались. После проведения розыскных мероприятий виновника ДТП не нашли, что зафиксировано в протоколе. Владельцем этой машины заключен договор аренды с организацией на аренду этой машины и эта же организация застраховала ответственность в страховой компании, но страховая компания отказывается выплатить компенсацию за причиненный вред, мотивируя это тем, что в протоколе не указан виновник ДТП. Что мне делать?
Ответ: В этом случае нужно подать иск на страховую компанию, в которой застрахована ответственность водителей автомобиля – участника ДТП, привлекать третьими лицами организацию – собственника автомобиля и организация арендатора. В суде следует установить, на каких основаниях, водитель, который скрылся с места ДТП, управлял транспортным средством. Если в ходе судебного разбирательства выяснится, что в страховом полисе указаны водители «без ограничений», то заплатить за ущерб должна страховая компания, а затем взыскать сумму выплаты со страхователя в порядке регресса. 

Вопрос: На трассе ночью с прилегающей дороги вылетел автомобиль ВАЗ-2106 и ударил в левый бок моего автомобиля. Мою машину отбросило на обочину и перевернуло, водитель «шестерки» убежал, но не сразу, его видели в лицо я и еще двое моих пассажиров, девушку, которая была с нами, госпитализировали. Утром мы узнали, что хозяин автомобиля – виновник ДТП заявил о том, что накануне его автомобиль якобы угнали. Куда обращаться за страховой выплатой?
Ответ: Лица виновные в ДТП часто подают ложные заявления о краже автомобиля. Изобличить ложные показания задача следствия. Для того, чтобы милиция смогла эту задачу решить, необходимо дать показания и опознать виновника ДТП. Вопрос о выплате страхового возмещения будет решен после вынесения приговора (постановления) по уголовному делу. Однако, в любом случае нужно подать заявление о выплате страхового возмещения в течение 5 дней после ДТП в страховую компанию виновника.

Вопрос: После ДТП не по моей вине обратился в страховую компанию, компания провела экспертизу и оценку, получила все документы, жду выплаты. Я пришел в страховую компанию начинаю выяснять почему не переводят деньги, они выясняют, сделал ли я автомобиль, я сказал, что давно автомобиль отремонтировал. По отчету об оценке страховая компания мне должна выплатить около 40 тыс.руб., теперь они отказываются выплачивать эту сумму требуя чек, фирмы которая проводила ремонт автомобиля, правомерно ли требование СК, и такая задержка?
Ответ: Страховая компания нарушает Федеральный Закон № 40 «Об ОСАГО». В настоящем законе четко обозначены сроки выплаты – 15 дней после подачи заявления о страховой выплате, а также все основания для отказа в выплате страхового возмещения, либо отсрочки выплаты. Советуем обратиться в суд с иском к страховой компании. 

Вопрос: Во время разгрузки груза, который я перевозил на своей машине, был поврежден стоявший рядом автомобиль. Его владелец потребовал от меня оплатить ему ремонт и заплатить за моральный вред. Поскольку я застраховал свою гражданскую ответственность, то обратился с заявлением в страховую компанию, но мне там отказали в выплате, сказав, что это не страховой случай. Прошу дать мне ответ: правильно ли они поступили?
Ответ: Да, действия страховой компании совершенно правомерны, потому что в соответствии с пп. "и" п. 2 ст. 6 Закона об ОСАГО причинение вреда при погрузке груза на транспортное средство или его разгрузке страховым случаем не является, поскольку не связано непосредственно с движением транспорта. Не возмещается по полисам ОСАГО и моральный вред (пп. "б" п. 2 ст. 6 Закона).

Вопрос: Произошло дорожно-транспортное происшествие, виновным признан мой муж. В отношении его ГИБДД составлен протокол и вынесено постановление об административной ответственности. Одновременно было констатировано, что потерпевший в момент столкновения находился за рулем в нетрезвом состоянии, что также зафиксировано в протоколе ГИБДД. Потерпевший также привлечен к административной ответственности, о чем имеется соответствующее постановление. Должна ли страховая компания выплачивать потерпевшему страховую выплату по полису ОСАГО, и если да, то в каком размере?
Ответ: В системе обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств страховым случаем признается причинение в результате дорожно-транспортного происшествия в период действия договора обязательного страхования владельцем транспортного средства вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевшего, которое влечет за собой обязанность страховщика произвести страховую выплату (абзац 11 ст. 1 Закона об ОСАГО, п. 7 Правил ОСАГО). Поскольку в данном случае ДТП произошло и потерпевшему причинен определенный вред, то между ним и причинителем вреда возникли так называемые деликтные правоотношения, регулируемые нормами гл. 59 ГК РФ. Как известно, любые транспортные средства относятся к источникам повышенной опасности. В соответствии с п. 1 ст. 1079 ГК РФ юридические и физические лица, деятельность которых сопряжена с повышенной опасностью для окружающих, в том числе использующие транспортные средства, обязаны возместить вред, причиненный источником повышенной опасности, если не докажут, что вред возник вследствие непреодолимой силы или умысла потерпевшего. Насколько можно судить по тексту вопроса, ни того, ни другого обстоятельства, которые могли бы освободить виновного в ДТП от обязанности компенсации ущерба, нет. Следовательно, гражданская ответственность виновника наступила.
В соответствии с п. 1 ст. 1064 ГК РФ вред, причиненный личности или имуществу гражданина, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. Таким образом, гражданское законодательство не устанавливает нетрезвое состояние потерпевшего и факт привлечения его к административной ответственности в качестве обстоятельств, освобождающих причинителя вреда от его возмещения.
Нет каких-либо оснований и для освобождения страховщика от страховой выплаты по полису ОСАГО.

ДТП - обзор юридической практики № 5
Источник: по материалам Центра страхового права
Нередко бывают случаи, когда в результате ДТП причиняются вред здоровью пассажиров. Подобные ситуации случаются, в основном, с пассажирами маршрутных такси.
Рассмотрим, каким образом пассажиры могут возместить вред с помощью консультации специалистов Центра страхового права.

Первый вариант – это обращение с заявлением о компенсации вреда к страховой компании в рамках ОСАГО.
Страховая компания по полису обязательного страхования при причинении вреда здоровью одного потерпевшего обязана произвести страховую выплату в пределах 160 тыс. руб., а если потерпевших несколько, то 240 тыс. руб. 
Подлежат возмещению дополнительные расходы потерпевшего: на лечение, в том числе на приобретение лекарств, стоимость дополнительного питания, когда оно назначено врачами.
Для обращения в суд к причинителям вреда требуется представить документы, подтверждающие факт причинения телесных повреждений в результате ДТП, степень тяжести этих повреждений, размер вреда. 
Потерпевший должен приложить к заявлению:
- справку о ДТП;
- копию протокола об административном правонарушении;
- копию постановления по делу об административном правонарушении;
- заключение соответствующего медицинского учреждения с указанием характера полученных травм и увечий, диагноза, периода нетрудоспособности;
- заключение медико-социальной экспертизы о степени утраты трудоспособности;
- справку работодателя о размере заработка (дохода) за период, необходимый для исчисления возмещения, иные документы, подтверждающие доходы потерпевшей, которые учитываются при определении размера утраченного заработка.
При предъявлении требования о возмещении дополнительно понесенных расходов на лечение и приобретение лекарств, предъявляются выписка из истории болезни, выданная лечебным учреждением, документы, подтверждающие оплату лечения, а также документы, подтверждающие оплату лекарств.
Потерпевший имеет право предъявить к причинителю вреда требования о возмещении морального вреда. При определении размеров компенсации морального вреда суд принимает во внимание степень вины нарушителя, а также должен также учитывать степень физических и нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями лица, которому причинен вред. 

Второй вариант - компенсация вреда виновным.
Согласно положениям п. 1 ст. 1064 ГК РФ вред, причиненный личности или имуществу гражданина, подлежит возмещению в полном объеме лицом, причинившим вред. При этом нужно иметь в виду следующие обстоятельства:
- транспортные средства признаются законом источником повышенной опасности;
- для наступления гражданской ответственности не требуются доказательства вины водителя транспортного средства.
Если в ДТП виноват водитель другого маршрутного такси или грузовика, принадлежащего организации то нужно знать следующее:
- юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых обязанностей;
- работниками признаются граждане, выполняющие работу на основании трудового договора (контракта), а также граждане, выполняющие работу по гражданско-правовому договору, если при этом они действовали или должны были действовать по заданию работодателя и под его контролем. 
Владельцы источников повышенной опасности солидарно несут ответственность за вред, причиненный вследствие взаимодействия этих источников (столкновения транспортных средств) третьим лицам.

Солидарная ответственность означает, что потерпевший вправе требовать исполнения обязанности по возмещению вреда как от всех должников совместно, так и от любого из них в отдельности.
Кроме того, потерпевший имеет право требовать и компенсации морального вреда, так как в результате ДТП причинены физические и нравственные страдания.
Если виновные владельцы транспортных средств откажут в добровольном возмещении вреда, то потерпевший вправе обратиться с иском в суд. 
Закон предоставляет лицам, получившим увечье или иное повреждение здоровья, право выбора места рассмотрения судебного спора: 
- можно направить иск либо в суд по месту нахождения ответчика или одного из ответчиков;
- можно направить иск в суд по месту своего жительства; 
- можно направить либо в суд по месту причинения вреда. 
Судом может быть установлена степень вины каждого из ответчиков – владельцев транспортных средств, и тогда они отвечают перед потерпевшим соразмерно степени своей вины 

ДТП - обзор юридической практики № 6
Источник: по материалам Центра страхового права
Практическая работа по реальным случаям причинения ущерба в результате ДТП всегда связана с интересными ситуациями, о которых следует знать водителям. В этой статье юристы Центра страхового права приводят примеры некоторых реальных дел о ДТП, которые рассматриваются судами г. Омска.

Пример № 1 «Как продажа автомобиля влияет на получение страховой выплаты»
Потерпевший Л. обратился к юристам с тем, что страховая компания в течение 3 месяцев не выплачивает страховое возмещение. Причиной такой задержки стало следующее. Собственник автомобиля Л. попал в ДТП 10 сентября, виновник аварии был застрахован в компании. После проведения осмотра и оценки автомобиля Л. продал свою машину по доверенности. Когда в страховой компании его попросили предоставить ПТС на автомобиль, он сообщил, что ПТС передал новому собственнику вместе с ключами, при этом Л. пояснил, что автомобиль до сих пор зарегистрирован в ГИБДД на его имя. Однако страховая компания отказывается произвести выплату.
Разобравшись в ситуации, юристы сделали вывод о том, что действия страховой компании незаконны. Дело в том, что факт продажи автомобиля потерпевшим (в этом случае не смотря на то, что имела место выдача доверенности, фактически заключался договор купли-продажи) имеет значение только в том случае, если продажа была произведена до ДТП. В такой ситуации вред был бы причинен новому собственнику автомобиля. Кроме того, для того чтобы страховая компания могла убедиться в том, что потерпевший продал автомобиль после ДТП или в том, что автомобиль по-прежнему зарегистрирован на него в ГИБДД, закон предоставил страховым компаниям право на основании ст. 30 ФЗ «Об ОСАГО» делать запросы в различные организации. В данном случае страховщик просто тянул время, не попытавшись разобраться в ситуации. Юристы уверены, что суд займет их позицию, а страховая компания вынуждена будет возмещать расходы на юридические услуги и другие судебные издержки. Цена иска 75 тысяч рублей.

Пример № 2 «Вред здоровью возместит организация»
За правовой помощью обратилась гражданка К. Ситуация заключалась в том, что, когда она ехала в автобусе, его водитель нарушил ПДД и допустил столкновение с автомобилем. От удара К. упала и сломала ключицу. Пока она находилась на излечении в больнице, дело о ДТП «само собой» было прекращено, а виновник ни разу не посетил ее в больнице. Выйдя из больницы, потерпевшая не знала куду ей обратиться за возмещением вреда, причиненного здоровью. Юристы нашли все материалы по данному ДТП в ГИБДД, установили, что виновный водитель давно уволился. Однако юристами была установлена организация, где работал водитель. По закону ответственность за вред, причиненный работником, несет его работодатель, теперь организация будет вынуждена нести ответственность перед судом за своего водителя. Цена иска 50 тысяч рублей.

Пример № 3 «Стажеры из ГИБДД поторопились»
К юристам обратился водитель Ж., суть проблемы заключалась в том, что в его машину въехал автомобиль, водитель которого проехал на красный свет светофора. Произошло данное ДТП на глазах у стажеров из ГИБДД, которые организовывали движение автомобилей в связи с матчем команды «Авангард». Неопытные стажеры неверно квалифицировали действия участников и неправильно составили схему ДТП. Кроме того, стажеры отказались зафиксировать показания некоторых свидетелей. Прибывшие на помощь дежурные сотрудники ДПС, заново оформили все документы, но при этом используя информацию стажеров. В результате невиновного водителя Ж. признали виновным. Юристы помогли разобраться в ситуации и обжаловали протокол и постановление об административном правонарушении. По данной жалобе ГИБДД вынесло новое постановление, и потерпевший Ж. получил страховое возмещение в сумме 51 тыс. рублей.

Пример № 4 «Для студента юридического факультета законов не существует»
В нашу юридическую фирму обратился потерпевший Г., который попал в ДТП. Проблема была в том, что виновником ДТП являлся студент юридического факультета ОмГУ. Вместо того, чтобы признать свою вину в нарушении ПДД, молодой юрист заявил, что ущерб автомобилю на сумму 100 тыс. рублей потерпевшему придется возмещать за свой счет. В документах ГИБДД будущий правозащитник указал ложный адрес своего проживания, на оценку причиненного ущерба не явился. Юристам пришлось проделать много работы, прежде чем «вычислить» виновника, однако и после этого начинающий юрист и его родители, занимающие высокие должности возмещать ущерб отказались. В настоящий момент наши юристы готовятся к судебному процессу, для того, чтобы виновник все-таки возместил ущерб, в суд будут приглашены представители университета и омских СМИ. 

Пример № 5 «За услуги по уходу за больным будет платить страховщик»
В юридическую фирму обратилась потерпевшая А., которая провела полгода в больнице и около года дома, находившись на излечении после ДТП. Не смотря на прошедший суд над виновником, который за совершенное ДТП был осужден, страховая компания отказала А. в получении страховой выплаты по возмещению расходов на оплату услуг по уходу за больным, хотя данные документы – договор с сиделкой и акт приема-передачи денежных средств были представлены потерпевшей в суд. 
В настоящий момент юристы направили в страховую компанию досудебную претензию на сумму более 100 тыс. рублей, если страховая компания не произведет выплату в добровольном порядке, юристы готовы подать соответствующий иск. При этом страховая компания будет вынуждена оплачивать все судебные расходы.

Пример № 6 «Кто успел первым получить страховую выплату»
В нашу компанию обратился водитель Е., который стал участником ДТП. Его автомобилю был причинен ущерб в результате виновных действий другого водителя. Однако сотрудники ГИБДД, не уточнив обстоятельств аварии, признали виновным его. Через суд потерпевшему удалось отменить постановление по делу, но за время суда виновник уже успел получить деньги в страховой компании. Теперь юристами готовится судебный иск по установлению реального виновника ДТП. К исковым требованиям присоединилась страховая компания, которая поторопилась с выплатой возмещения не тому водителю. Цена иска 90 тысяч рублей.

Пример № 7 «Судебная ошибка или особое мнение»
По одному из судебных дел рассматривалась ситуация, в которой при столкновении двух автомобилей, ущерб был причинен третьему, стоящему транспортному средству. Суд изучив материалы дела принял неординарное решение – во всем виноват водитель пострадавшего автомобиля который стоял на перекрестке, поэтому страховая компания виновника платить не должна. Данное решение противоречило собранным доказательствам и обстоятельствам дела. Юристам удалось отменить данное решение в кассационной инстанции. Цена иска более 120 тысяч рублей.

Пример № 8 «Судьям некогда изучать законодательство»
По целому ряду дел юристы стакиваются с незнанием судьями (особенно этим грешат мировые судьи) специфики ни только страхового законодательства, но и общих норм гражданского и гражданско-процессуального права.
Так, по одному из дел судья перепутала обязательное страхование с добровольным, и отказала принять исковое заявление, хотя в исковом заявлении было четко указано на то, что между истцом и страховщиком заключен именно договор добровольного страхования, а исковому заявлению был приложен полис. Юристы обжаловали определение судьи и настояли на принятии искового заявления.
По другому делу судья решил, что иски к страховым компаниям при добровольном страховании не подаются по правилам альтернативной подсудности, т.е. по месту нахождения истца. Однако Верховный Суд РФ еще в 2004 году определил, что такие иски относятся к искам, попадающим под действие Закона «О защите прав потребителей», а значит, могут подаваться по выбору истца на основании п. 7 ст. 29 Гражданско-процессуального кодекса РФ.
Не редко возникают ситуации, когда судьи поверхностно вникают в статьи закона. Так, по одному из дел о споре по поводу срока действия полиса ОСАГО, судья прочитал только первый абзац статьи закона о том, что договор ОСАГО заключается сроком на один год. Судья просто забыл или не успел прочитать другие абзацы данной статьи, в которых указано, что договор ОСАГО автоматически продлевается на следующий год при определенных условиях. Указанное решение судьи было отменено областным судом по жалобе юристов нашей компании. 

ДТП - обзор юридической практики № 7
Источник: по материалам Центра страхового права
Часто автомобилисты думают, что простое обращение в суд – это уже успех. Однако, как гласит закон и показывает судебная практика мало обратиться в суд, нужно доказать свою позицию. Рассмотрим некоторые ситуации из юридической практики Центра страхового права.

Ситуация № 1 «Какого цвета сигнал светофора»
Многим знакома ситуация когда оба водителя утверждают, что ехали на зеленый сигнал светофора. Как доказать свою правоту, когда показания противоречивы. Во-первых, нужно найти свидетелей – водителей, таксистов, пешеходов. Главное, чтобы они подтвердили ваши слова. Запишите все данные очевидцев, включая адреса и телефоны. Во-вторых, в ГИБДД нужно заявить ходатайство об истребовании схемы работы конкретного светофора. В-третьих, нужно ходатайствовать о назначении автотехнической экспертизы с целью, которая должна определить, кто из водителей нарушил ПДД.

Ситуация № 2 «Если знака не было»
Бывают случаи, когда дорожные знаки похищают, срывают и пр. При этом для водителя не всегда понятно, например, движется ли он по главной или второстепенной дороге. При возникновении ДТП сотрудники ГИБДД, которые давно знают проблемные участки дорог, часто определяют виновного, имея в виду, что знак в этом месте был, но его просто сняли. Как же доказать свою невиновность?
Для этого нужно потребовать, чтобы в схему ДТП внесли информацию о том, что дорожных знаков в месте ДТП нет. Кроме того, нужно сделать фотографии данного участка дороги, на которых будет четко видно, что знак отсутствует. Не лишним будет найти очевидцев ДТП, которые подтвердят, что дорожного знака не было. В этом случае вы, как водитель действовали в условиях реальной дорожной обстановки, ориентируясь только на те знаки, которые реально были установлены на участке дороги, где произошло ДТП.

Ситуация № 3 «Если вы совершили вынужденное ДТП»
Случаются ситуации, когда водитель, избегая наезда на пешехода или транспортное средство, меняет траекторию движения и сталкивается с другим автомобилем. В этом случае, важно найти свидетелей, которые подтвердят, что аварийная ситуация была создана другим лицом. При этом водитель должен заявить сотрудникам ГИБДД, что действовал в состоянии крайней необходимости. Согласно ст. 2.7. Кодекса об административных правонарушениях «не является административным правонарушением причинение лицом вреда охраняемым законом интересам в состоянии крайней необходимости, то есть для устранения опасности, непосредственно угрожающей личности и правам данного лица или других лиц, а также охраняемым законом интересам общества или государства, если эта опасность не могла быть устранена иными средствами и если причиненный вред является менее значительным, чем предотвращенный вред». 

Ситуация № 4 «Если ДТП произошло в результате неисправности автомобиля»
Всем понятна ситуация, когда в том, что автомобиль был неисправен виноват водитель, который использовал источник повышенной опасности, не убедившись в том, что он исправен – он несет за это ответственность. Однако бывают случаи, когда поломка – например, отделившееся от автомобиля колесо, ставшее причиной ДТП, является причиной брака завода-изготовителя. Поэтому, очень важно установить причинно-следственную связь: заводской дефект-поломка-ДТП. Для этого нужно заявить в ГИБДД ходатайство о назначении автотехнической экспертизы и товароведческой экспертизы самой детали или агрегата, в данном случае колеса. Не секрет, что многие запчасти, реализуемые на рынках, СТО или авто-магазинах являются контрафактной некачественной продукцией, изготовленной в кустарных условиях, а значит несоответствующей ГОСТам и технике безопасности.

Ситуация № 5 «Если ДТП произошло из-за попавшего в стекло камня»
Такие ДТП часто происходя на трассах, на который нередко рассыпан гравий с проезжающих грузовиков. Так, в одном случае при попадании камня в лобовое стекло, стекло разбилось, поранив осколками водителя, который от неожиданности выехал на полосу встречного движения и допустил столкновение с другим автомобилем.
Данное ДТП должно быть квалифицировано как ДТП, произошедшее в силу возникновения обстоятельств непреодолимой силы. В этом случае водитель, который не мог предвидеть и предупредить возникновения таких обстоятельств не несет ответственности за произошедшее ДТП.

Ситуация № 6 «Если в ДТП попал автомобиль, проданный по доверенности»
Есть ошибочное мнение, что право собственности определяется по факту регистрации автомобиля в ГИБДД и что собственником автомобиля является лицо, на котором автомобиль зарегистрирован. На самом деле право собственности на автомобиль переходит с момента заключения договора купли-продажи. Нередко купля-продажа вуалируется под выдачу нотариальной или простой доверенности, но фактически происходит сделка купли-продажи. Поэтому, если с автомобилем, которым управляло лицо по доверенности, произошло ДТП, ответственность за аварию будет нести лицо, которое непосредственно управляло автомобилем.

Ситуация № 7 «Если ДТП произошло по причине плохой дороги»
Существует множество ГОСТов, по которым дорожные службы обязаны следить за содержанием дорог. Например, «Требования в области обеспечения сцепных качеств и устранения зимней скользкости» говорят о том, что безопасность движения автомобилей по мостам, путепроводам, тоннелям… считается обеспеченной, если габариты и состояние покрытия соответствуют требованиям категории дороги, а ограждения находятся в исправном состоянии. Таким образом, за вред, причиненный в результате столкновения автомобилей «на плохой дороге» ответственность будут нести дорожные службы.

Курьезные факты предоставления водителями доказательств своей невиновности
По одному ДТП, которое произошло в Москве, возник спорный вопрос о том, была ли на дороге нанесена разделительная полоса. Один из участников ДТП утверждал, что была, другой, что нет. Так как схема ДТП была составлена с нарушениями, ее исключили из состава доказательств по делу. Судом было принято решение провести выезд на место ДТП с осмотром дороги. Один из участников ДТП договорился с дорожными службами, которые за ночь нанесли на дорогу разделительную полосу (!). К счастью обман был выявлен.
По другому делу, водитель утверждал, что ДТП произошло по причине попадания его автомобиля в большую лужу мазута, находящуюся на проезжей части, из-за чего его автомобиль выбросило на полосу встречного движения. Знакомый сотрудник ГИБДД подтвердил его показания и даже нарисовал объем мазутной лужи на схеме ДТП. Адвокат второй стороны привлек специалиста, который рассчитал объем вылитого мазута исходя из размера лужи, времени ее появления и характеристик грунта. В результате расчетов получалось, что на проезжую часть было вылито 4 тонны мазута, что является чрезвычайным экологическим происшествием в рамках города, которое не прошло бы незамеченным для служб МЧС. 

ОСАГО - игра по новым Правилам
Источник: по материалам Центра страхового права
1 октября в России вступили в силу обновленные правила ОСАГО. Новеллы законодательства комментируют юристы Центра страхового права

Новые правила страхования автогражданской ответственности введены Постановлением Правительства РФ № 525 от 28 августа 2006 г. Под действие новых правил подпадают автомобилисты, оформившие договоры ОСАГО после 30 сентября.

Новое: Пунктом 20 новых Правил устанавливается, что вместе с заявлением о заключении договора ОСАГО автовладелец теперь должен представить страховщику справку от своей предыдущей страховой компании со сведениями о случавшихся ДТП и произведенных страховых выплатах. 
Комментарий юриста: Теперь к лицам, которые допускали ДТП по прошлому полису, а страховщик оплачивал данные убытки, будет применяться повышенный коэффициент при оплате страхового взноса. Таким образом «аварийные» водители будут больше платить за покупку нового полиса ОСАГО.

Новое: Абзацем 7 пункта 24 Правил урегулированы случаи досрочного прекращения действия договора ОСАГО. Особо оговариваются моменты, когда расторжение договора происходит по вине клиента. Устанавливается, что в случае досрочного прекращения договора из-за ликвидации юридического лица-страхователя или в случае выявления ложных сведений, представленных страхователем и имеющих существенное значение для определения степени страхового риска, страховая премия по договору ОСАГО не возвращается, в остальных случаях досрочного прекращения действия договора страховщик возвращает клиенту часть страховой премии за не истекший срок договора ОСАГО. 
Комментарий юриста: Данным нововведением законодатель дисциплинирует страхователей, устанавливая санкции за сообщение ложных сведений, в том числе и по поводу того, что с данным страхователем никаких ДТП в прошлом не происходило.
Однако не совсем понятно, почему ликвидация юридического лица, которая может произойти вследствие различных причин, законодателем приравнивается к умышленному обману страховой компании.

Новое: Пунктом 42 Правил с 5 до 15 рабочих дней после ДТП увеличен срок, в течение которого страховщику направляется извещение о дорожно-транспортном происшествии. Однако теперь (пункт 44) потерпевший на момент подачи заявления о страховой выплате должен приложить к заявлению справку о ДТП, выданную органом милиции, отвечающим за безопасность дорожного движения, по форме, утверждаемой МВД по согласованию с Минфином.
Комментарий юриста: Безусловно, это положительный момент для автовладельцев, так как нередко в результате сложных ДТП, особенно связанных с полученными травмами, потерпевшие не успевали обратиться в страховую компанию в пятидневный срок. Однако до сих пор не разработаны бланки новых справок, которые должны выдаваться в соответствии с указанным нововведением.

Новое: Новая редакция П. 70 Правил, гласит, что "неотъемлемыми частями акта о страховом случае являются заключение независимой экспертизы и (или) акт осмотра поврежденного имущества, на основании которых страховщик принял решение об осуществлении страховой выплаты либо об отказе в ее осуществлении ". 
Комментарий юриста: Указанные изменения, связаны на наш взгляд, с тем, что законодатель попытался ограничить страховщика в принятии необоснованных решений по снижению суммы страховой выплаты. В любом случае появление пункта о "независимой" экспертизе обнадеживает. У клиента должно быть законное право заказать свою экспертизу повреждений транспортного средства, если он не доволен оценкой ущерба, произведенной страховой компанией. 

Верховный Суд разъяснил: как и за что нужно наказывать водителей
Источник: по материалам Центра страхового права
Постановлением Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 24 октября 2006 г. N 18 г. «О некоторых вопросах, возникающих у судов при применении Особенной части Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях» всем судам даны разъяснения о том, каким образом нужно наказывать водителей за совершение нарушений Правил дорожного движения.
Данное постановление стало реакцией судебной системы России на многочисленные нарушения «за рулем», которые приводят ни только к повреждению автомобилей, но и к гибели участников движения.
Кроме того, Верховный Суд попытался в своем постановлении устранить некоторые ошибки, допускаемые судьями при квалификации действий участников ДТП и установить единообразную правовую практику. 
Новое постановление Верховного Суда РФ (ВС РФ) комментируют юристы «Центра страхового права».

Разъяснения ВС РФ:
«При определении субъекта административного правонарушения, предусмотренного главой 12 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях (далее - КоАП РФ), следует учитывать, что водителем является лицо, управляющее транспортным средством, независимо от того, имеется ли у него право управления транспортными средствами всех категорий или только определенной категории либо такое право отсутствует вообще. К водителю также приравнивается лицо, обучающее вождению».
Комментарий юриста:
Указанное разъяснение суда вполне понятно, так как в практике рассмотрения споров о ДТП нередко возникает вопрос о том, кого можно признать законным водителем автомобиля. Особенно это характерно для ситуаций, когда лицо, допустившее ДТП не является собственником автомобиля, и у него нет доверенности на право управления или водительских прав. Таким образом, суд четко определил, что ответственность должно нести лицо, которое управляло автомобилем, так как он является водителем. Кроме того, суд указал, на то, что при обучении вождению, ответственность за нарушение ПДД будет нести инструктор, как более опытный водитель.

Разъяснения ВС РФ:
«Учитывая, что Правила дорожного движения Российской Федерации (далее - ПДД) распространяются на все транспортные средства, лишение лица за совершение им административного правонарушения права управления транспортным средством определенного вида означает, что это лицо одновременно лишается права управления и другими транспортными средствами, указанными в примечании к статье 12.1 КоАП РФ».
Комментарий юриста:
Суд пошел на ужесточение наказания в виде лишения водительских прав, так как подобное наказание применяется за совершение серьезных нарушений ПДД. Судебный орган исходил из того, что лицо, допустившее нарушение при управлении транспортным средством одной категории, может допустить нарушение и при управлении другими транспортными средствами. Таким образом, суд ограничил общественную опасность данного субъекта для других участников дорожного движения.

Разъяснения ВС РФ:
«По делу об административном правонарушении, предусмотренном статьей 12.8 КоАП РФ, надлежит учитывать, что доказательством состояния опьянения водителя является акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения, выданный врачом, проводившим освидетельствование. Такое освидетельствование вправе проводить врач (в сельской местности при невозможности проведения освидетельствования врачом - фельдшер), прошедший в установленном порядке соответствующую подготовку. Наряду с указанным актом не исключается подтверждение факта нахождения водителя в состоянии опьянения и иными доказательствами (например, показаниями свидетелей, показаниями специального технического средства - индикаторной трубки "контроль трезвости", оформленными надлежащим образом в соответствии с требованиями нормативных правовых актов, в присутствии понятых). Учитывая, что в силу статей 26.2, 26.11 КоАП РФ акт медицинского освидетельствования является доказательством по делу об административном правонарушении, он должен исследоваться и оцениваться в совокупности с другими собранными по делу доказательствами и не может быть оспорен в порядке гражданского судопроизводства».
Комментарий юриста:
Пожалуй, нарушения связанные с алкогольным и иными формами опьянения являются самым «больным» вопросом при назначении наказания. Это связано с тем, что сотрудники ГИБДД полностью владеют ситуацией, а у водителя слишком мало прав на обжалование несправедливых решений. В данном определении суд призывает еще строже относиться к таким водителям. При этом, давно доказано, что «трубка трезвости» дает положительный результат на содержание алкоголя, если водитель употреблял, квас, кофе, кефир, некоторые лекарственные препараты. Медицинская экспертиза на состояние алкогольного опьянения также не является окончательным подтверждением наличия алкоголя в крови, так как результаты анализа зависят он множества факторов. Например, количества выпитого, массы тела, употребляемых лекарств, курения, наличия заболеваний (например, диабета), а также условий хранения образцов крови до проведения анализа, чистоты используемых медицинских инструментов и др. Думается, что запрет суда на оспаривание результатов медицинской экспертизы в гражданском процессе существенно ограничивает права водителей. 

Разъяснения ВС РФ:
«Основанием привлечения к административной ответственности по статье 12.26 КоАП РФ является зафиксированный в протоколе об административном правонарушении отказ лица от прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения, заявленный как непосредственно должностному лицу Государственной инспекции безопасности дорожного движения (далее - ГИБДД), так и медицинскому работнику. В качестве отказа от освидетельствования, заявленного медицинскому работнику, следует рассматривать не только отказ от освидетельствования в целом, но и отказ от того или иного вида исследования в рамках освидетельствования. При рассмотрении таких дел необходимо проверять наличие законных оснований для направления водителя на медицинское освидетельствование на состояние опьянения. В соответствии с частью 1 статьи 27.12 КоАП РФ требование о направлении водителя на медицинское освидетельствование является законным, если у должностного лица, которому предоставлено право государственного надзора и контроля за безопасностью движения и эксплуатации транспортных средств, имелись достаточные основания полагать, что лицо, управляющее транспортным средством, находится в состоянии опьянения. О наличии признаков опьянения, в частности, могут свидетельствовать характер движения данного транспортного средства, внешний вид водителя, его поведение, запах алкоголя, показания индикаторной трубки "контроль трезвости". Основания, по которым должностное лицо пришло к выводу о нахождении водителя в состоянии опьянения, должны быть отражены в протоколе об административном правонарушении. Представление впоследствии в суд водителем, который отказался от прохождения медицинского освидетельствования, акта освидетельствования, опровергающего факт его нахождения в состоянии опьянения, само по себе не свидетельствует о незаконности требования сотрудника милиции. Судье в указанном случае необходимо учитывать обстоятельства отказа от прохождения медицинского освидетельствования, временной промежуток между отказом от освидетельствования и прохождением освидетельствования по инициативе самого водителя, соблюдение правил проведения такого освидетельствования и т.п».
Комментарий юриста:
Многие водители думают, что, отказавшись от прохождения освидетельствования, когда они совершенно трезвы, они препятствуют беззаконию сотрудника ГИБДД. Однако в этом случае они фактически добровольно лишают себя водительских прав. Сложность состоит в том, что все документы составляются непосредственно сотрудником ГИБДД с учетом его взгляда на ситуацию. Опровергнуть показания экипажа ДПС крайне сложно, особенно если у водителя нет свидетелей. Поэтому совет один, сели водитель знает, что он не пил – нужно обязательно пройти освидетельствование. Кроме того, сотрудники милиции, после оформления протокола об отказе от прохождения освидетельствования, если они уверены в том, что водитель находится в состоянии опьянения, должны устранить его от управления автомобилем, чтобы обезопасить других участников движения. Поэтому, если водителя отпустили домой на своей машине, скорее всего это будет говорить о незаконности требований сотрудников ГИБДД.

Разъяснения ВС РФ:
«При пересмотре постановлений органов ГИБДД по делам об административных правонарушениях, предусмотренных статьей 12.37 КоАП РФ, надлежит исходить из того, что неисполнение владельцем транспортного средства обязанности по страхованию гражданской ответственности, установленной статьей 4 Федерального закона от 25 апреля 2002 г. N 40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств", а также управление транспортным средством, владелец которого не исполнил обязанность по страхованию, подлежат квалификации по части 2 статьи 12.37 КоАП РФ, а управление транспортным средством с нарушением условий договора об обязательном страховании, содержащихся в страховом полисе, в том числе управление транспортным средством лицом, не указанным в страховом полисе, - по части 1 названной статьи. В тех случаях, когда владелец транспортного средства выполнил обязанность по страхованию своей гражданской ответственности, однако на момент проведения проверки у водителя отсутствовал страховой полис, его действия следует квалифицировать по части 1 статьи 12.3 КоАП РФ. При этом водитель несет административную ответственность независимо от того, управляет ли он транспортным средством по доверенности, договору аренды либо на ином законном основании».
Комментарий юриста:
Суд в своем постановлении указывает на то, что необходимо применять наказание к водителям, которые не выполнили требования Закона и Правил об ОСАГО, при этом ответственность будут нести водители, у которых нет страхового полиса вообще, которые не вписаны в страховой полис, и которые не могут его предъявить по требованию сотрудника ГИБДД. Во всех трех случаях водитель будет привлечен к административной ответственности, так как суд четко указал на то, что определяющим моментом будет наличие страховой защиты на момент остановки транспортного средства сотрудником ДПС и проверки всех необходимых документов
Разоблачение страхового обмана
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	В этом разделе сайта мы предлагаем реальную юридическую помощь для всех, кто столкнулся с правонарушениями в сфере страхования.

Для этого мы предлагаем Вам воспользоваться дистанционной юридической консультацией Центра страхового права, не выходя из дома или офиса.

Написав нам письмо по электронной почте, Вы получите ответ с эффективным вариантом решения Вашей проблемы.

1. Юридическая помощь страхователям, застрахованным, потерпевшим, выгодоприобретателям.

Правовое консультирование по следующим направлениям:

· споры по отказам в выплате;

· споры по УТС;

· споры по оценке ущерба;

· споры по пропуску сроков;

· споры по возмещению ущерба;

· споры по виновности в ДТП;

· квалификация страхового случая;

· возмещение упущенной выгоды;

· возмещение морального вреда;

· иски по «медицинской» страховке;

· расторжение договора страхования;

· взыскание в порядке суброгации и многое другое.


Условия получения юридической консультации:

Сформулируйте Вашу проблему (основные факты, даты, суммы, документы и решения должностных лиц и организаций).

Отправьте нам письмо по адресу: strahpravo@yandex.ru
Получите ответное письмо о том, что Ваше сообщение получено, прочитано и готово к рассмотрению, а также образец платежного документа.

Оплатите стоимость юридической консультации.

Получите письмо с полной юридической консультацией по Вашей проблеме.

Юридическая помощь страховым компаниям.

Правовое консультирование по следующим направлениям:

построение стратегии безопасности компании;

расследование страховых событий;

предотвращение страхового мошенничества;

правонарушения страховых представителей;

тактика действий по сбору доказательств;

квалификация страхового случая;

формулировка отказов в выплате;

назначение экспертиз;

как погасить конфликт;

ведение дел в суде;

тактика взыскания задолженностей;

правовое содействие розыску похищенного застрахованного имущества и др.


Условия получения юридической консультации:

Сформулируйте Вашу проблему (основные факты, даты, суммы, документы и решения должностных лиц и организаций).

Отправьте нам письмо по адресу: strahpravo@yandex.ru
Получите ответное письмо о том, что Ваше сообщение получено, прочитано и готово к рассмотрению, а также образец платежного документа.

Оплатите стоимость юридической консультации.

Получите письмо с полной юридической консультацией по Вашей проблеме.


Статьи по теме:
    •
Новые компьютерные технологии предотвращения страхового мошенничества в ОСАГО, ДСАГО и КАСКО



Вопросы-ответы «Как возместить моральный вред»
Возмещение морального вреда является одной из актуальных проблем автомобилистов. Попытаемся рассмотреть некоторые особенности решения данного вопроса путем анализа досудебной и судебной практики.

Вопрос: Как возместить моральный вред от покупки некачественного автомобиля?

Ответ: В соответствии со ст. 15 Закона РФ "О защите прав потребителей" моральный вред, причиненный потребителю вследствие нарушения изготовителем (исполнителем, продавцом) или организацией, выполняющей функции изготовителя (продавца) на основании договора с ним, прав потребителя, предусмотренных законами и правовыми актами Российской Федерации, регулирующими отношения в области защиты прав потребителей, подлежит компенсации причинителем вреда при наличии его вины.

Вопрос будет решаться судом. Вам следует подать исковое заявление о возмещении морального вреда. Моральный вред истице причинен в результате изготовления ответчиком технически сложного, опасного в эксплуатации, дорогостоящего, но некачественного товара. Кроме того, истице необходимо собрать сведения, подтверждающие то, что ответчик длительное время уклоняется от удовлетворения законных требований потребителя во внесудебном порядке. Этот факт будет истолкован судом как обстоятельство, подтверждающее причинения истице морального вреда по вине ответчика.

Согласно ст. 22 Закона РФ "О защите прав потребителей" требования потребителя, в частности, о возмещении убытков, причиненных расторжением договора купли-продажи (возвратом товара ненадлежащего качества изготовителю), подлежат удовлетворению продавцом (изготовителем) или организацией, выполняющей функции продавца (изготовителя) на основании договора с ним, в течение десяти дней со дня предъявления соответствующего требования.

В соответствии со ст. 23 указанного Закона за нарушение предусмотренных статьями 20, 21 и 22 Закона сроков продавец (изготовитель) или организация, выполняющая функции продавца (изготовителя) на основании договора с ним, допустившие такие нарушения, уплачивают потребителю за каждый день просрочки неустойку (пеню) в размере одного процента цены товара.

Вопрос: Я попала в ДТП: на меня был совершен наезд автомашины. Водитель с места происшествия скрылся. Я попала на месяц в больницу. Как выяснилось дело и не возбуждалось, по причине нанесенных мне легких телесных повреждений. Написала заявление, но мне пришел отказ в возбуждении уголовного дела. У меня на руках только карточка и больничный лист, где я лечилась на дневном отделении. Куда обращаться дальше, какие документы необходимо собрать?

Ответ: В УК РФ предусмотрена ответственность только за нарушение ПДД, повлекшее по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью человека. В Вашем случае имели место легкие телесные повреждения. Для начала необходимо выяснить, кто являлся водителем, совершившим на Вас наезд. Именно к нему Вы в дальнейшем и сможете предъявить претензии. Если на досудебной стадии не удастся урегулировать спор, то необходимо будет подавать исковое заявление о возмещении морального вреда в суд. Доказательством причинения Вам морального вреда будет являться карточка и больничный лист.

Вопрос: Возможно ли возмещение вреда здоровью при уголовном деле или лучше в гражданском?

Ответ: Если судебно-медицинская экспертиза подтвердит причинение тяжкого вреда здоровью, то материал по данной аварии будет передан в следственные органы для проведения следственных действий и возбуждения уголовного дела по ст. 264 ч. 1 УК РФ. Гражданский иск можно будет предъявить и в уголовном процессе.

Вопрос: Попала в ДТП на трассе. На данный момент нахожусь на больничном (продлен до 21 дня) с трещиной на руке. Ездила на судебно-медицинскую экспертизу, вероятно признают как повреждение легкой тяжести. Независимая экспертиза-оценка автомобиля проводилась в присутствии виновника, но он отказался подписывать. Платить добровольно он тоже не собирается. Я хочу подать в суд за причиненный моральный и материальный ущерб. Могу ли я до суда продать свою машину? И как правильно наказать виновника за причиненный ущерб? Заведут ли на него уголовное дело за повреждение моему здоровью? Виновник, скорее всего, нигде не работает.

Ответ: Нежелательно продавать транспортное средство. Наказать виновника можно путем подачи искового заявления в суд. Вам был причинен моральный вред, подтверждением которого будет являться больничный лист. Помимо основной суммы морального вреда с виновника в обязательном порядке будет взысканы судебные расходы. Уголовное дело возбуждаться не будет, так как причинен вред легкой степени тяжести.

Вопрос: Мой товарищ, не имеющий водительских прав, в легком подпитии попросил у своего друга поуправлять транспортным средством. Выезжая из двора на проезжую часть, не включив поворотные сигналы, не заметил пешехода, переходящего дорогу. В результате чего совершил наезд на последнего. Сам хозяин транспортного средства в данный момент находился в машине, и сам был в состоянии легкого алкогольного опьянения. Меня интересует, каковы могут быть последствия данного ДТП для водителя и для хозяина машины? Потерпевшая отделалась несерьезными травмами, однако готова получить денежную компенсацию за моральный ущерб. Следователь, ведущий вышеупомянутое дело, отказывается предоставлять какую-либо информацию о состоянии здоровья потерпевшей и её местонахождении, а также требует денежную компенсацию значительно превышающую запросы потерпевшей женщины.

Ответ: Во-первых, следователь не имеет права требовать никакой денежной компенсации. Во-вторых, возбудить уголовное дело можно лишь при условии, что пострадавшим был нанесен тяжкий вред здоровью. В этом случае имеет место ч.1 ст.264 УК РФ. В-третьих, ст.12.8 КоАП устанавливает санкции за управление транспортным средством водителем, находящимся в состоянии опьянения и за передачу управления транспортным средством лицу, находящемуся в состоянии опьянения. В соответствии с п.1 ст.12.8. КоАП управление транспортным средством водителем, находящимся в состоянии опьянения, влечет лишение права управления транспортными средствами на срок от полутора до двух лет. В соответствии с п.2 ст.12.8. КоАП, передача управления транспортным средством лицу, находящемуся в состоянии опьянения, влечет лишение права управления транспортными средствами на срок от полутора до двух лет. Также Кодексом установлена ответственность за управление транспортным средством водителем, не имеющим права управления транспортным средством (ст.12.7. КоАП). В-четвертых, потерпевшая сторона имеет право подать на Вас в суд за причинение морального и материального вреда. Лучше урегулировать данный вопрос на досудебной стадии.

Вопрос: Водитель ехал, не превышая скорость, на правой обочине, частично занимая проезжую часть, стоял грузовик МАЗ. Когда машины поравнялись капотами, неожиданно (внезапно) из-за МАЗа выбежал мальчик, в результате водитель его сбил насмерть. В возбуждении уголовного дела отказано за отсутствием события преступления. Родители предъявили к предприятию иск о компенсации морального вреда 150 000 руб. Вопрос: сколько реально могут взыскать? Есть ли прецеденты, практика по таким делам?

Ответ: Отказали в возбуждении уголовного дела Вам на законном основании. За водителем не было установлено нарушений правил дорожного движения. В Уголовном кодексе предусмотрена санкция именно за нарушение правил дорожного движения, повлекшее по неосторожности смерть (ст.264 ч.1 УК РФ). Что касается морального вреда, то взыскан он может быть в любом случае. На практике очень много будет зависеть от Вашего адвоката и от подготовки к процессу. Обычно суд удовлетворяет до 100000 руб., опять же все будет зависеть от конкретной ситуации.

Вопрос: Я совершил наезд на нерегулируемом пешеходном переходе. Пожилая женщина с ребёнком в коляске, выходя на переход не смотря не в одну сторону начала переходить. Я просигналил, так как остановиться не успевал, объехать возможности не было (с двух сторон остановки, трамвая и автобусов, плюс двое своих детей в машине), но женщина пошла ещё быстрее. Я предпринял экстренное торможение. Наезда избежать не удалось. У ребёнка легкие телесные повреждения, у бабушки средней тяжести (сломана ключица), и она находилась на амбулаторном лечении. В протоколе зафиксировано: машина технически исправна, повреждений нет. В ГИБДД рассмотрение дела не закончено. Дознаватель предложил написать и заверить у нотариуса "мировую". Сказал, что это будет мне плюсом. Вопрос: что это за "мировая" и чем она мне может помочь. И какое наказание за ДТП мне грозит.

Ответ: Наказание за ДТП будет иметь место в том случае, если за Вами будет установлено нарушение ПДД. В этом случае к Вам будет применено административное наказание в виде штрафа.

«Мировая» в данном случае предполагает досудебное урегулирование спора путем выплаты в добровольном порядке нанесенного ущерба. Оформляется это с помощью подписания Вами и пострадавшей стороной документа, в котором оговаривается за что и какая сумма была получена. Также желательно указать на условие, при котором другая сторона после выплаты определенной денежной суммы, претензий к Вам иметь не будет.

Моральный вред, который был нанесен ребенку и бабушке можно взыскать через суд. Но если дело дойдет до суда, к моральному вреду приплюсуют, помимо основной суммы, судебные расходы (государственная пошлина и услуги представителя по возможности).

Таковы мнения юристов и положения законодательства о возмещении морального вреда.

Автор статьи: Высоцкая Надежда
При подготовке статьи использовались материалы сайта www.forum.kubinet.ru
	

	



Возмещение материального ущерба, причиненного ДТП
Итак, после происшедшего ДТП Вы вызвали сотрудников ГИБДД, оформили протоколы, схему происшествия, получили от ГИБДД справку с перечнем внешних повреждений, расписались во всех нужных бумагах, обменялись с виновником аварии адресами и телефонами. Далее ГИБДД предлагает Вам разбираться с обидчиком самим – можно мирно договориться, а можно и судиться. Общие основания ответственности за причинение вреда закреплены в ст.1064 ГК РФ, согласно которой вред, причиненный личности или имуществу гражданина подлежит возмещениюв полном объеме лицом, причинившим вред. Кроме того, с введением в действие закона «Об обязательном страховании ответственности владельцев транспортных средств» у потерпевшего появилось право выбора – предъявить требование о возмещении вреда как виновнику аварии, так и непосредственно страховщику. Если потерпевший намерен воспользоваться своим правом на страховую выплату, он обязан при первой возможности уведомить страховщика о наступлении страхового случая. Все сведения о договоре страхования обязан сообщить виновник ДТП – владелец транспортного средства.

Следующий важный шаг – осмотр автомобиля и оценка причиненного материального вреда. Не торопитесь ремонтировать свой автомобиль до составления калькуляции, иначе Вам очень трудно будет доказать достоверность своих затрат на ремонт.

Если Вы обратились в стразовую компанию, страховщик, согласно ст.12 Закона «Об обязательном страховании владельцев транспортных средств», обязан осмотреть поврежденное имущество и организовать его независимую экспертизу (оценку) в срок не более чем 5 рабочих дней со дня соответствующего обращения потерпевшего, если иной срок не согласован страховщиком с потерпевшим.

В противном случае потерпевший, т.е. Вы вправе самостоятельно обратиться за такой экспертизой (оценкой). Подсчет потерь, ущерба и стоимости ремонта отдан сейчас на откуп различным частным фирмам и техцентрам, осуществляющим ремонт и обслуживание автомобилей. Желательно, чтобы организация, которую Вы выберите руководствовалась специальным методическим документом, изданным для этих целей – РД 37.009.015-92г. Все затраты по составлению калькуляции и вызову эксперта на место стоянки поврежденного автомобиля (если он не на ходу) по закону ложится на виновную сторону. По результатам осмотра фирма выдает Вам документ, имеющий единую форму и официально называемый Акт осмотра транспортного средства. Обязательно, несмотря на любые договоренности с другой стороной, за 3-5 суток до проведения экспертизы, уведомите об этом другого участника ДТП и страховщика телеграммой с уведомлением о вручении или в иной письменной форме, иначе осмотр может быть признан несостоявшимся.

Акт подписывается заинтересованными лицами и экспертом.

Важное замечание: калькуляция – штука не точная и зависит от многих факторов, поэтому если реальная сумма на восстановление автомобиля окажется выше расчетной – требуйте разницу с виновника, только не забудьте запастись подтверждающими документами (справками, квитанциями и т.д.).
После определения суммы ущерба виновник вправе добровольно возместить причиненный Вам ущерб и оплатить дополнительные затраты (экспертиза, эвакуация автомобиля и т.д.). По закону он также имеет право взять с Вас расписку о том, что Вы больше не имеете к нему претензий. В противном случае у Вас есть право требовать возмещения вреда через суд.

При подобном повороте событий действуйте строго официально. Вначале пошлите виновному в аварии заказное письмо (с уведомлением о вручении) с изложением Ваших претензий. У виновника есть 7 суток (с момента вручения ему письма) для ответа на претензии. Если Ваше обращение игнорируют – необходимо обращаться в суд.

Если требование о возмещении вреда Вы предъявили страховой компании виновника, то по закону (согласно ст.13 закона «Об обязательном страховании ответственности владельцев транспортных средств») страховщик обязан рассмотреть Ваше заявление о страховой выплате и приложенные к нему документы в течение 15 дней со дня их получения. В течение указанного срока страховщик обязан произвести выплату потерпевшему или направить ему мотивированный отказ. Размер страховой выплаты определяется исходя из стоимости причиненного ущерба и дополнительных расходов в пределах страховой суммы.

До полного определения размера подлежащего возмещению вреда, страховщик вправе по заявлению потерпевшего произвести часть страховой выплаты, соответствующую фактически определенной часть указанного вреда.

По согласованию с потерпевшим и на условиях, предусмотренных договором обязательного страхования, страховщик вправе в счет страховой выплаты организовать и оплатить ремонт поврежденного автомобиля.

Вы, как водитель – потерпевший, обязательно должны выполнить следующие условия, если решили взыскивать ущерб со страховой компании и не хотите получить отказ (в соответствии с «Правилами обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств», утвержденных Постановлением Правительства РФ от 07.05.2003г. №263):

Заполнить бланк извещения о ДТП, выданный страховщиком и в течение 5 рабочих дней после ДТП вручить или направить его любым способом, подтверждающим отправку, страховщику по месту жительства потерпевшего либо по месту совершения ДТП. Этот бланк может быть Вашим собственным либо заполненным совместно с другими участниками ДТП и подаете одновременно с заявлением о страховой выплате. Для потерпевшего очень важно, чтобы требование о страховой выплате было предъявлено в течение 5 рабочих дней после ДТП.
В случае если ДТП произошло в отдаленном или труднодоступном районе, обязанность по вручению извещений должна быть исполнена в течение 15 рабочих дней после ДТП.

На момент подачи заявления, потерпевший прилагает к заявлению: справку о ДТП, выданную ГАИ, копии протокола об административном правонарушении и постановления по делу об административной правонарушении.

Многие страховые компании не принимают заявления у потерпевшего без вышеуказанных документов, а потом когда потерпевший их наконец приносит, заявляют, что срок предъявления требований пропущен. Поэтому обязательно нужно зафиксировать факт обращения в письменном виде. Наконец, страховая компания может отказать в возмещении ущерба. И тут уж никак не обойтись без профессионалов – лиц, специализирующихся на делах о взыскании ущерба в результате ДТП. Помощь юриста намного увеличит Ваши шансы выиграть судебный процесс и сильно облегчит процесс составления и сбора всех необходимых документов.

Фокус №1: Конфликт полушарий
По материалам Центра страхового права.
Если вежливость лучшее оружие вора, то тупость — худшая черта мошенников. В этом убедился жулик-самоучка Степаныч, который безуспешно пытался надуть страховую компанию. Сначала ситуация развивалась по обычному сценарию: напился, поехал, ударил машину об ограждение. Протрезвел, понял, что ремонт стоит денег, а на полис КАСКО денег пожалел. Но Степаныч не так глуп, как показывает тест IQ. Он нашел друга Коляна с автомобилем и полисом ОСАГО, решил «совместить» машины, так сказать, в едином порыве. И все бы ничего, но идеальная афера созрела в голове у Степаныча после того, когда он сделал и проявил в ближайшем «Кодаке» фотографии повреждений автомобиля. Именно поэтому представители страховой компании немало удивились тому факту, что фотографии повреждений, согласно квитанции, которую принес в компанию Степаныч, сделаны раньше, чем произошло ДТП.

	

	



Кликните по фотографии, чтобы рассмотреть ее в отдельном окне.
Фокус №2: Камаз-мутант
По материалам Центра страхового права.
Оказывается, автомобили способны мутировать под воздействием обстоятельств. В этом убедились сотрудники одной из страховых компаний Сибири. А дело было так. Пришли как-то в компанию два мужичка, понятное дело, за деньгами по случаю ДТП.

А ДТП совсем заурядное: столкнулся батя с сыном, батя на Камазе, сын на Тойоте, понятно, что виноват в ДТП батя, который следовал за сыном (видимо в баню) на Камазе и слегка не рассчитал — ударил-таки сынка в зад его Тойоты. Представители компании, посмотрев на повреждения Тойоты, удивились, так как, по их мнению, бампер у Камаза «растет» вдоль, а не поперек, что никак не совпадало с характером повреждений на Тойоте. На всякий случай попросили показать Камаз. Отец с сыном уехали обратно в деревню и надолго затихли. Однако в скором времени хитрые родственники прислали в компанию фотографии бампера Камаза, на который аккуратно был приварен «уголок».

Эта мутация, произошедшая с Камазом, не спасла фермеров. След на Тойоте был оставлен столбом, имеющим круглую форму.

	

	


	

	


	

	


	

	 


Фокус №3: Москвич слезам поверил
По материалам Центра страхового права.
Все чаще отечественные владельцы иномарок, которые еще толком не научились водить «исправляют» свои неловкие наезды на столбы и ограждения за счет владельца полиса ОСАГО и его страховщика. Так и в этой истории владелица «Тойоты» попыталась нагреть страховую компанию на крупную сумму, договорившись с владельцем «Москича-412» о том, что их автомобили столкнулись. Конечно, «Москвич» поверил слезам девушки и согласился стать виновным в ДТП. Оба забыли про объективную, существующую помимо их воли закономерность — механизм следообразования, и попытка закончилась плачевно.

	

	


	

	 


Фокус №4: Добровольный виновник ДТП
По материалам Центра страхового права.
Интересную, но глупую схему придумали два участника реального ДТП: владелец джипа, нарушивший все возможные ПДД, совершил столкновение с автомобилем ВАЗ. После оформления документов ГИБДД до хозяина джипа дошло, что для получения выплаты за свой автомобиль по ОСАГО должен быть виноват второй участник. На том и порешили, организовав судебный иск и получив за 1 день судебное решение по делу. Горе-юристы не учли положения законодательства об ОСАГО о том, что на подобные судебные процессы нужно пригласить представителя страховой компании. Естественно, в выплате страхового возмещения владельцу джипа было отказано, а добровольный виновник-камикадзе, вынужден был самостоятельно возмещать почти 100.000 рублей.

	



4. Зарубежный опыт
Между тем в законодательстве целого ряда стран страховое мошенничество рассматривается как самостоятельное преступление. Так, Уголовный кодекс Австрии предусматривает наказание (до шести месяцев лишения свободы) за умышленное уничтожение, повреждение или сокрытие застрахованного имущества, а также за причинение себе или другому лицу вреда здоровью с целью получения страховки. Причем из конкретных обстоятельств может вытекать квалификация по статье, предусматривающей более суровое наказание за собственно мошенничество. В уголовном законе Китая содержится статья, которая наказывает как за фальсификацию страхового случая и завышение материального ущерба, так и за его умышленное причинение. В Китае страховое мошенничество, совершенное в особо крупных размерах, «тянет» на десять и более лет тюрьмы. Очевидно, в России страховые мошенники чувствуют себя более комфортно.
Этот «Волшебный мир»
Впрочем, не стоит думать, что мошенничество со страховками — прерогатива только российских преступников. За рубежом такой «бизнес» развит, и автострахование тут не лидер. Например, наши бывшие соотечественники в США и Израиле совершают сделки по липовым медицинским и пенсионным страховкам, итальянская «Коза ностра» у себя на родине — с трансферами футболистов, нигерийская мафия — с нефтяными фьючерсами. И всё же российским мошенникам до их заграничных коллег очень далеко: топор, канистра бензина, лом и другие нехитрые предметы — вот основные орудия труда страховых преступников. Но надо признаться, что и это уже прогресс: стукнуть крыло машины большого ума не надо, а вот поджечь застрахованный товар, предъявить счёт страховой компании, а потом таскаться по судам и требовать сатисфакции — какого-то рода даже искусство (нехитрое, но уже не пещерное).

Российские страховщики крайне редко привлекают правоохранительные органы, а случаев привлечения виновных к уголовной ответственности единицы. В то же время зарубежный опыт свидетельствует о целесообразности создания объединенных информационных баз, таких как Insurance Services Office (ISO), услугами которой пользуются до 90% американских страховщиков. Информация о потерпевших, врачах и юристах, причастных к подозрительным страховым случаям, позволяет страховым компаниям вычислить потенциальных мошенников и получить дополнительные доказательства на случай судебного разбирательства. Об эффективности системы косвенно свидетельствует количество осужденных в США преступников — 2123 только в течение одного 2000 года.

ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ Страховое мошенничество у «них» и у «нас»
Автор: Дмитрий Кошкин
Страховое мошенничество стало масштабным явлением, негативно влияющим на страхование. Не стоит думать, что это проблема только страховщиков, ведь в конечном счете те деньги, что мошенники получают от страховых компаний компенсируют клиенты путем оплаты более высоких тарифов. Как сообщил на недавней конференции «Страховое мошенничество. Как этого избежать». Заместитель генерального директора Группы «АльфаСтрахование» Владимир Сорокин, в 2004 году каждый автовладелец заплатил в среднем 450 рублей на выплаты мошенникам.

По оценкам Федеральной службы страхового надзора ежегодно российские страховщики теряют до 15 млрд. рублей из-за недобросовестности клиентов и сотрудников, причем около 70% всех случаев страхового мошенничества приходится на обман в сфере автострахования. Некоторые крупные компании заявляют, что на выплаты мошенникам приходится до 10% сборов по автострахованию. В целом по рынку называют цифру в 20%, однако, определить точную сумму ущерба пока не представляется возможным. «Причем статистика раскрываемости балансирует на уровне 10-15%», — отмечает председатель комитета Всероссийского союза страховщиков по борьбе со страховым мошенничеством Евгений Потапов.

Эксперты разделяют мошенничества в России на три группы: преступные группировки и сотрудники страховых компаний, пытающиеся таким образом заработать деньги; отдельные клиенты, которые вводят компанию в заблуждение; непреднамеренное страховое мошенничество.

Если раньше, на начальном этапе развития страхования, мошенничеством занимались отдельные недобросовестные граждане, то теперь это целые преступные группы, опытные и хорошо подготовленные. Эксперты по безопасности приводят такие цифры: порядка 60% от всех фиксируемых случаев мошенничества приходится на страховых агентов и профессиональных мошенников. В нашей стране 70% всех случаев страхового мошенничества сконцентрировано в сфере автострахования.

Наиболее часто страховое мошенничество встречается в массовых видах страхования: автокаско, ОСАГО, страхование строений и имущества граждан. «ОСАГО как массовый вид страхования стал катализатором страхового мошенничества», — подчеркивает начальник управления страхования автотранспорта СК «МРСС» Александр Гладышев. Сейчас изобретательность клиентов страховых компаний совершенствуется: схемы по «отъему» денег у страховой компании проникают в личное страхование. Иногда страхователи даже собственноручно калечат себя.

Необходимо отметить, что страховое мошенничество не является сугубо российским явлением. Страховая индустрия США состоит из более чем 5000 компаний, активы которых превышают 1,8 триллиона долл. Это одна из самых крупных и при этом наиболее независимых сфер бизнеса в США. Тем не менее ежегодные потери страховщиков оцениваются в сумму около 100 млрд. долл., что составляет порядка 1 тыс. долл. на семью. Самые частые преступления совершаются в автостраховании — 12,2 млрд. долл., при страховании коммерческой и производственной деятельности — 13 млрд. долл., жилья — 1,8 млрд. долл., жизни — $1,5 млрд долл. В Канаде потери составляют от 1,3 до 2 млрд. долл. Считается, что от 10 до 15 центов с каждого доллара премии идет на уплату по мошенническим претензиям.

Европейский комитет по страхованию оценивает убытки от мошенничества Европе в 2% всех страховых премий в странах Европейского Союза, причем как минимум 10% всех оплаченных претензий были получены мошенниками. В Германии, согласно специальной уголовной статистике, ежегодно совершается от 7,5 до 9 тысяч случаев мошенничества, это составляет примерно 6-8% от всех выплат. По оценкам немецких специалистов, число спровоцированных ДТП в Германии в 2003 году превысило триста тысяч. Причем полиции доводилось разоблачать банды махинаторов, насчитывавшие до 1000 человек, в которой были свои адвокаты, технические эксперты и врачи. Французскими страховыми компаниями ежегодно по обманным декларациям о пожарах, угонах автомобилей, ограблении квартир выплачивается около 12 млрд. франков.

За рубежом в одних странах страховое мошенничество определяются обычными нормами уголовного права, предусматривающими ответственность за мошенничество в целом. В других — страховое мошенничество включено в уголовные кодексы как самостоятельный состав преступления. Это относится к Швеции, Австрии, Германии, а также к восточноевропейским — Болгарии и Польши. Наиболее жесткое наказание за данный вид преступлений — свыше 10 лет лишения свободы предусматривает уголовный кодекс Китая. В США данный вопрос регулируется на уровне штатов, а не федерального законодательства. Поэтому ответственность за страховое мошенничество в разных штатах отличается.

Расширяется скандал вокруг американской компании Marsh & McLennan
Автор: Владислав Ласточкин
«Новые известия»
В США разгорается очередной корпоративный скандал. На этот раз в его эпицентре оказалась крупнейшая в мире страховая брокерская компания Marsh & McLennan, менеджеры которой обвиняются в мошенничестве.

В середине октября прокурор штата Нью-Йорк Элиот Спитцер подал гражданский иск против Marsh & McLennan, обвинив ее в мошенничестве, ограничении конкуренции и обмане клиентов. Соответчиками были названы и другие компании: American International Group, Асе, Hartford Financial Services Group и Munich-American Risk Partners. По утверждению Спитцера, брокеры и страховщики обманывали клиентов. Страховой брокер, являясь посредником между компанией-страхователем и компанией-страховщиком, помимо обычных комиссионных получает и так называемые условные комиссионные. Их размер по идее определяется масштабами сотрудничества страховщика и брокера, количеством возобновляемых через брокера страховок и т.д. Однако на деле это выглядит несколько иначе. Брокеры просто заключают сделки для своих клиентов с теми страховыми компаниями, которые платят им больше денег, а не с теми, чьи условия для тех самых клиентов наиболее выгодны. Кроме того, брокеры создают иллюзию конкуренции. Брокер заранее знает, какая страховая компания получит тот или иной контракт, и договаривается с другими страховщиками, чтобы те выставили фиктивные заявки с явно завышенной суммой.

Именно так работала компания Marsh & McLennan. В 2003 году она получила в общей сложности около 800 млн. долларов условных комиссионных. В качестве доказательств Спитцер приводит цитаты из электронной переписки руководителей страховых компаний и Marsh & McLennan, которые указывают на наличие преступного сговора с целью обмана клиентов. Один из руководителей Marsh & McLennan пишет: «Нам стоит сконцентрировать наш бизнес на тех страховых обществах, у которых больше всего денег и которые нам много платят». Другой написал, что размер комиссионных определит, кому мы будем направлять клиентов, а кому нет. Прямыми жертвами махинаций стали клиенты Marsh & McLennan — крупные корпорации, малый и средний бизнес, муниципальные образования, физические лица. В заключение надо сказать, что двое руководителей страховых обществ уже признали себя виновными. Но следствие продолжается, и не исключено, что оно выйдет за границы США. Дело в том, что Marsh & McLennan имеет филиалы в разных странах. Российское подразделение компании — ЗАО «Марш страховые брокеры» — присутствует на нашем рынке с 1993 года. Эта фирма предлагает брокерские услуги страхования рисков управления, страхования и перестрахования, а также работает с компаниями, которые занимаются хранением и перевозкой ценностей. Затронет ли скандал эту фирму, покажет время.

6. ИНОСТРАННЫЕ ПРОИСКИ
Сомнительными методами не брезгуют не только клиента и агенты страховщиков, но и мировые страховые гиганты. Так, в сентябре этого года на мошенничестве попалась крупнейшая в мире страховая компания American International Group (AIG). Она продавала клиентам полисы, которые помогали им корректировать финансовую отчетность. Например, страховщик помог американскому дистрибутору сотовых телефонов Brightpoin повысить прибыль на $11, 9 млн. За что AIG и была оштрафована на $10 млн. В финансовых махинациях был замечен и крупнейший в мире страховой брокер - американская компания Marsh & McLennan. Генеральный прокурор штата Нью-Йорк Элиот Шпицер обвинил компанию в том, что она за соответствующие комиссионные направляла клиентов определенным страховщикам. Кстати, среди сообщников брокера помимо Асе и Hartford Financial прокурор называет AIG. В ре: те глава американского страхового брокера Джеффри Гринберг (сын председателя совета директоров и гендиректора AIG Мориса Гриндберга) был вынужден подать в отставку
5. Страховое плацебо
Панацею от страхового мошенничества не смогли найти даже крупнейшие мировые страховщики с их вековым опытом, поэтому ежегодно они теряют от рук аферистов сотни миллионов долларов. Впрочем, иностранные компании изобретают куда более изощренные методы борьбы с "незаконными" выплатами, чем их российские коллеги. Так, одна из крупнейших страховых компаний Великобритании Halifax General Insurance намерена проверять "показания" страхователей на детекторе лжи. Лже-потерпевших станут выявлять уже в момент первого обращения в страховую компанию, когда они по телефону будут заявлять страховщику о наступлении страхового случая.
Мошенничество за рубежом
Страховые мошенничества в Чехии«Русский след» в обмане страховых компаний.
За обманом компаний по страхованию автомобилей стоит русская мафия!...
Автор: Александр Сиротин, Нью-Йорк
Так, во всяком случае, утверждает влиятельный сенатор от штата Нью-Йорк Чарлз Шумер. В газете «Нью-Йорк Пост» было процитировано его интервью, в котором он заявил, что многие мошенничества ведут к русской организованной преступности. Почему выделены именно русскоязычные? В документах окружного прокурора Ричарда Брауна 40% обвиняемых адвокатов и врачей составляют выходцы из бывшего Советского Союза. Это, действительно, много. Но 60% составляют представители других этнических групп. Почему сенатор не назвал их? Послушаем, что нам ответил нам сам Чарлз Шумер:

— Прежде всего хочу напомнить, что у русскоязычной общины Нью-Йорка нет более верного друга и сторонника, чем я. С 60-х годов я был в числе тех, кто добивался свободного выезда советских евреев. А когда иммиграция открылась, я помог сотням и тысячам иммигрантов из бывшего СССР. К сожалению, в каждой этнической группе есть воры, уголовники, мошенники, и русскоязычная община не исключение. Может быть, правильнее охарактеризовывать ее не как «Русскую мафию», а как организованную преступность. Когда даже три-четыре человека вступают в преступный сговор с целью обмануть и ограбить частную или государственную компанию, это уже можно назвать организованной преступностью. В том, что касается обмана автомобильных страховых компаний, существуют целые группы, целые цепочки мошенников, от которых, кстати, страдают не только страховые компании, но те, кто пользуются их услугами, то есть владельцы автомобилей. Знаете ли вы, что нью-йоркцам обман страховых компаний обходится в миллиард долларов ежегодно, и что из-за мошенников каждый водитель города переплачивает по 400 долларов? Мы в городе Нью-Йорк, особенно в Бруклине, платим за страхование автомобилей больше всех в Америке, и в Нью-Йорке же, особенно в Бруклине, больше всего случаев обмана страховых компаний. Вот вам и связь.

— А как определить, что в результате чего? Может быть мошенничество, направленное против монополий страховых компаний, это ответная реакция на непомерный рост их цен?
— Так можно оправдать любое нарушение закона. Существуют иные, законные методы борьбы со злоупотреблениями страховых компаний. Мы, кстати, пытаемся заставить их снизить расценки. Одна компания — State Farm — уже опустила цены, правда, всего на 5%. С принимающей масштабы эпидемии фальсификацией автоаварий надо бороться. Поэтому я предложил ужесточить наказания за такие преступления до 15 лет заключения и до 100 тысяч долларов штрафа. Но вернемся к собственно русскоязычной общине. Не я, а полиция и прокуратура обратили внимание на то, что среди преступных групп, устраивающих фальшивые автомобильные аварии, очень много русскоговорящих. Мне, как еврею, особенно больно, что среди тех, кому предъявлены обвинения, немало врачей и адвокатов, которые въехали в США по статусу беженцев, и получили от Америки немало.

Как сообщает окружной прокурор Квинса Ричард Браун, в результате двухлетнего расследования под названием «Операция «Боковой Удар» было предъявлено 33 обвинения и арестовано 20 участников многомиллионного мошенничества. В инсценировании автоаварий участвовали два адвоката, восемь врачей, два медицинских центра в Квинсе (районы Форест Хиллс и Ричмонд Хилл), адвокатская контора в Бруклине (район Шипсхед Бей), амбулеттная транспортная компания в Боро-Парке. Например, в конце января был арестован 37-летний Сергей Хаитов из Риго-Парка, который был отпущен под залог в 250 тысяч долларов до суда. Среди обвиняемых также живущие или работающие в Бруклине адвокаты 40-летний Георгий Вишневецкий (2653 Кони-Айленд Авеню) и 30-летний Алан Бламен (2649 Кони-Айленд Авеню), врачи Александра Бродская (57 лет), Леонид Слуцкий (47 лет), Владимир Киркоров (54 лет), Эмма Бенджамин (45 лет), (108-49 63 Авеню, Квинс)...

Несмотря на предъявленные обвинения и аресты, все эти люди только подозреваемые. Юридически они считаются невиновными до тех пор, пока их вина не будет доказана.

Изувечь себя сам
Источник: http://www.OXPAHA.ru
Жизнь полна неожиданностей — и не всегда приятных. Именно на этом постулате основан любой страховой бизнес. И зачастую желание получить страховку толкает людей на самые неожиданные действия.

Дело о языках и надгробиях
До недавнего времени классическим способом обмануть любую канадскую страховую компанию была подача заявления о выплате страховки на обоих официальных языках страны — английском и французском. В крупных городах этот трюк, конечно, не проходил, а вот в небольших, где все обычно пользуются только одним языком, мошенники неплохо зарабатывали — страховая сумма нередко выплачивалась дважды. В итоге теперь Канадская коалиция борьбы с мошенничеством в страховании (ККМБС) требует от всех своих сотрудников знания обоих официальных языков.

Впрочем, канадский способ не для серьезных людей. Им стоит обратить внимание на Азию. Во многих азиатских странах существуют настоящие «фабрики смерти», где турист из богатой европейской страны за относительно небольшую сумму ($5-10 тыс.) может получить полный набор документальных подтверждений своей смерти — от фальшивого свидетельства о смерти до пышных фальшивых похорон (видеозапись которых обычно прилагается к заявлению родственников о выплате страховки), красивых надгробий и урн с прахом (их тоже можно предъявить страховщикам).

По словам представителей страховых компаний, разоблачить мошенничества такого рода практически невозможно. «Точных масштабов страхового мошенничества никто не знает, — говорит Лоранс Дюбуа, сотрудник ККМБС. — В газетах регулярно пишут о разоблачении очередного мошенника. Но ведь сам факт того, что его мошенничество вышло на свет, говорит о том, что он совершил какую-то ошибку».

Тем не менее даже эти не вполне удачные мошенничества чаще всего поражают.

Дело о незатонувшей яхте
Июньским утром 2002 года в Тирренском море, в 50 милях от берега, итальянский полицейский катер обнаружил роскошную яхту Principe di Pictor. На ее борту были трое — владелец яхты, американский юрист Рекс Диджордж и два его приятеля. Вид у них был ошарашенный.

Диджордж рассказал полицейским жуткую историю. Он и его друзья якобы стали жертвами некоего Андрея Либовича, которого они наняли в Неаполе капитаном для круиза по Средиземному морю. Либович оказался не только русским мафиози, но и настоящим пиратом — он решил захватить Principe di Pictor для транспортировки наркотиков. Когда яхта вышла в море, Либович и нанятая им команда завладели судном. Спасло туристов чудо. Увидев приближающийся патрульный катер, Либович сперва попытался затопить яхту, а затем скрылся с членами экипажа на черном скоростном катере.

Осмотр яхты подтвердил, что ее действительно хотели затопить — днище пытались пилить и сверлить.

Однако полицейским в рассказе Диджорджа многое не понравилось. Во-первых, Диджордж и его друзья все-таки не были похожи на людей, только что переживших столь суровое испытание. Во-вторых, никто не видел пресловутого черного катера. Да и попытки разыскать в Неаполе хоть какие-то следы Андрея Либовича закончились неудачно. К тому же один из полицейских оказался большим поклонником Роберта Стивенсона и цинично счел рассказ Диджорджа вольным переложением его романа «Остров сокровищ».

О своих сомнениях полиция сообщила страховой компании Cigna Property & Casualty, в которую уже поступило заявление Диджорджа о выплате $3,5 млн в качестве страховки за поврежденную яхту.

Компания решила провести собственное расследование, и его результаты оказались сенсационными. Выяснилось, что получение страховок вот уже несколько лет было главным источником доходов Диджорджа. За это время он выманил у страховщиков более $5 млн за одни только якобы потерянные при жутких обстоятельствах яхты. Первую у Диджорджа, по его рассказам, похитили перуанцы, накачав хозяина наркотиками и высадив на спасательный плот; вторая затонула у берегов Италии, столкнувшись с неизвестным объектом; еще одну взорвали враги. И всякий раз страховые компании исправно выплачивали компенсацию, поскольку, как им казалось, невозможно нажиться на потере яхты. Лишь потом было установлено, что Диджордж подделывал документы о покупке яхты, завышая цену как минимум на $1 млн.

Собрав доказательства, Cigna сумела аннулировать страховой полис на яхту, а Диджорджем занялась полиция. Процесс над адвокатом пока не завершился, но мало кто сомневается, что суд поддержит прокурора, потребовавшего для Диджорджа 80 лет тюрьмы.

Дело о потерянном глазе
Канадец Жиль Бешар застраховал свою жизнь, чтобы разбогатеть. Во всяком случае, вскоре после того, как он оформил страховку, ему показалось несправедливым, что это он платит страховой компании, а не она ему. И Бешар решил действовать. Он повредил себе левый глаз и отправился в офис страховой компании Desjardins за причитающимися ему 10 тыс. канадских долларов. Однако денег он не получил: врачи компании сочли, что травма глаза не была серьезной, а компания уже рассчиталась с клиентом, оплатив все врачебные издержки.

Но Бешар, естественно, не успокоился. Он выждал с полгода и ослепил себя на один глаз. На этот раз Dejardins выплатила причитающиеся ему в связи с наступлением инвалидности $100 тыс., ничего и не заподозрив. Бешар был в восторге. Однако вскоре радость сменилась желанием получить еще $100 тыс. Совершенно лишать себя зрения он не хотел, а потому придумал новый способ — обзавелся фальшивыми документами на имя Дейни Баучера и фальшивой страховкой и снова отправился за деньгами.

И на этот раз Dejardins согласилась выплатить деньги. Но из-за того, что Баучер-Бешар предоставил не все документы, страховая выплата была переведена на счет трастового фонда. Вот тут-то Бешар и совершил роковую ошибку. Он начал атаковать компанию просьбами выдать хотя бы часть денег наличными, что возбудило подозрения у юриста Dejardins. Он распорядился начать расследование.

Раскрыть обман не составило особого труда. Суд проявил милосердие к преступнику, посчитав кривизну достаточным наказанием. Бешар получил всего два года тюрьмы.

Дело об отрезанной руке
Поздним октябрьским вечером 2000 года в один из полицейских участков Сан-Паулу вбежала женщина. «Там мой муж... Его убили», — успела произнести она, прежде чем лишилась чувств. Полицейские бросились на улицу и увидели сидевшего у входа в участок мужчину, прижимавшего к груди руку. Кисти на руке не было.

Уже в больнице, куда доставили раненого и его жену, выяснились обстоятельства жуткого преступления. 31-летний Себастиан Родригес и его беременная жена Анна гуляли, когда на них напали несколько неизвестных в маске. Узнав, что у них при себе нет денег, бандиты пришли в ярость, и один из преступников отрубил мужчине топором кисть руки. Потерпевший указал место преступления, где полиция и нашла отрубленную кисть.

Полицейские нисколько не сомневались в словах Родригеса, пока к ним не поступил отчет медэксперта. По мнению врача, преступление никак не могло произойти в том месте, которое указывали Родригес и его жена: там почти не было следов крови. Так Родригес превратился из потерпевшего в подозреваемого.

Полиция провела обыск в доме супругов и нашла кухонный нож, на котором были обнаружены частицы крови Родригеса. Полиция также выяснила, что Родригес незадолго до нападения застраховал свою жизнь сразу в трех компаниях. Выплаты по полисам составили бы в общей сложности $500 тыс.

Прижатый к стенке Родригес во всем сознался. Подвела его чистоплотность. Он очень боялся получить заражение крови и поэтому постарался совершить членовредительство в максимально гигиеничных условиях — жена отрезала ему кисть стерилизованным ножом на их кухне.

Бразильский суд оказался не таким гуманным, как канадский. Потеря кисти не была сочтена достойным наказанием, и Себастиан Родригес и его жена сейчас отбывают девятилетнее заключение.

Дело о похищенном автомобиле
Случай молодого японца Химору Кватоту занимает особое место в истории страховых мошенничеств. Он пытался получить всего $11 тыс., но трудно представить себе более трудолюбивого мошенника.

Итак, летом 2001 года Кватоту срочно понадобились деньги, и он решил получить их от страховщика, инсценировав кражу своего автомобиля. Чтобы машину точно не нашли, Кватоту придумал закопать ее. Взяв в аренду экскаватор, он вырыл яму на участке, принадлежащем его семье, и благополучно зарыл там свою новенькую Toyota. На следующий день Кватоту заявил о краже автомобиля и обратился за полагавшейся ему в этом случае страховкой.

Поиски автомобиля, начатые страховой фирмой, естественно, ни к чему не привели, и страховщики были готовы выплатить Кватоту деньги. И тут отец мошенника, ничего не подозревавший об афере, случайно наткнулся на торчащее из земли крыло автомобиля и вызвал полицию. Приехавшие полицейские без труда выяснили, кому принадлежит автомобиль, и арестовали мошенника.

Страховая компания, впрочем, не стала настаивать на уголовном наказании для Кватоту и ограничилась требованием, чтобы он возместил убытки, которые фирма понесла, разыскивая его якобы украденный автомобиль.

Дело об оторванном бюсте и разбитом лице
Решение провести отпуск в Перу оказалось роковым для молодой жительницы Осло Анны-Мари О. (ее полное имя не разглашается полицией). Во время поездки в Анды она была изнасилована индейцами, причем насильники были настолько жестоки, что оторвали несчастной грудь. Пришлось ей там же на месте делать дорогостоящую операцию по восстановлению груди.

В страховой компании девушка продемонстрировала новый пышный бюст и справку от перуанского врача, подтверждающую жуткие последствия изнасилования. Разумеется, Анна-Мари рассчитывала на возмещение затрат на операцию.

Сотрудники страховой фирмы, тем не менее, решили проверить обстоятельства трагедии. Выяснилось, что в полицию несчастная не обращалась, а врач, который выдал ей документ о потере бюста в связи с изнасилованием, давным-давно лишен права заниматься медицинской практикой, причем как раз за выдачу фальшивых справок и свидетельств.

Анна-Мари во всем призналась. Никакого изнасилования и правда не было. Просто молодая женщина давно мечтала о красивой силиконовой груди, но денег на операцию у нее не было. «Подобные случаи в страховой практике встречаются невероятно часто. Нам трудно проверить каждую справку, которую нам посылают возвращающиеся из-за границы туристы, — говорит Бо Леннартсон, сотрудник одной из шведских страховых компаний. — Для того чтобы вскрыть такие случаи, необходимо особое чутье либо просто везение».

Повезло и другой норвежской страховой фирме, один из клиентов которой, вернувшись с Филиппин, предъявил страховщикам справку об оплате пластической операции, произведенной в связи с несчастным случаем. Дело в том, что, ныряя с аквалангом, он сильно травмировал лицо. Полицейские документы, привезенные потерпевшим, подтверждали каждое его слово.

От многотысячных выплат страховую компанию спас ее сотрудник, которому на глаза случайно попалось заявление пострадавшего клиента. Он неоднократно бывал на Филиппинах и привлек внимание коллег к тому факту, что место, где, по версии поклонника дайвинга, произошел несчастный случай, пользовалось популярностью отнюдь не у любителей подводного плавания, а у судовладельцев, бросавших там ржаветь свои старые суда. Мошенника, как выяснилось, подвела любовь к красоте. Изучая карту в филиппинской клинике пластической хирургии, он был так очарован названием этой местности, что решил именно ее указать в качестве места происшествия, не удосужившись съездить туда на разведку.

Ежедневник «LIDOVE NOVINY» рассказывает своим читателям о бое страховых компаний со страховым мошенничеством. По статистике 10 процент случаев, по которым страховые компании выплатили деньги, являются обманом. Чаще всего страховые мошенничества связаны с обязательным и аварийным страхованием автомобилей. Самыми дорогими фальшивыми страховыми случаями, хотя и менее частыми, являются выплаты по страховкам крупных фирм. В страховых компаниях работают целые отделы по раскрытию фальшивых страховых случаев. Компания «Альянс», благодаря их работе, ежегодно экономит 30 миллионов крон. Еще более успешной в раскрытии обманов можно назвать страховую компанию «Чешска пойиштевна», где в прошлом году раскрыли мошенничества на сумму 200 миллионов крон.

Самый популярный способ, как обвести страховую компанию вокруг пальца, — это преувеличение стоимости и количества сломанного или уничтоженного имущества. Обманщики даже одалживают у своих друзей старые вещи, только для того, чтобы побольше написать в заявлении на компенсацию убытка.

Их нравы
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Обман с компенсацией.
В Германии, согласно уголовной статистике, в целом ежегодно регистрируется около 8 тыс. преступлений, связанных со страховым мошенничеством имущественного характера. В частности, в 50% страховых случаев, связанных с повреждением недвижимого имущества, заявители указывали завышенные суммы ущерба, пытаясь вытребовать дополнительную компенсацию.

Совокупный ущерб страховым компаниям страны от такого мошенничества ежегодно составляет около 50 млн евро, в то время как совокупные ежегодные выплаты по договорам всех страховщиков Германии колеблются в пределах 2,5-4 млрд евро.

При этом социологический опрос, проведенный в октябре 2002 года по заказу страховой компании Gothaer Versicherungen, показал, что около 15% немцев не считают мошенничество в сфере страхования преступлением. Несмотря на то что число респондентов, придерживающихся такого мнения, снижается (в 2000 году их было 23%), эти данные позволяют германским СМИ именовать мошенничество в сфере страхования «народным спортом». Так, согласно информации газеты Rhienische Post, около 25% немцев хотя бы раз в жизни обманывали страховщиков. Однако в большинстве случаев мошенникам удавалось получить не более 500 евро.

В США ежегодный ущерб, наносимый экономике мошенническими действиями в области страхования, оценивается в $80 млрд. В частности, каждый год американские обладатели автостраховок получают мошенническим путем от $5,2 млрд до $6,3 млрд — это помимо того, что им причитается законным образом на основании контрактов. Как установил Совет исследования страхования США (Insurance Research Council), каждое третье требование об уплате компенсации за повреждение автомобиля в связи с ДТП инициируется мошенниками. Согласно статистике американской Коалиции против страхового мошенничества (Coalition Against Insurance Fraud) за 2002 год, руководство каждой третьей страховой компании страны считает, что число мошенничеств, которые совершили их недобросовестные клиенты, увеличилось за последние три года. За преступления подобного рода в 2000 году в США были осуждены 2123 человека — почти вдвое больше, чем в 1995 году. По данным коалиции, каждый десятый американец пошел бы на обман страховой компании, если бы мог избежать неприятностей, а 29% граждан США готовы скрыть известные им факты жульничества в области страхования.

В Канаде ежегодный ущерб от мошеннических действий в области страхования составляет $1,3 млрд. По оценке Canadian Coalition Against Insurance Fraud, жуликам в общей сложности выплачивается около 10-15% общего объема ежегодных страховых премий. Так, только в штате Квебек ежегодные выплаты из-за мошенничеств с автостраховками составляют около $61 млн. В среднем, по оценке исследовательской страховой фирмы Dionne and Belhadji, число преступлений в этой сфере в Квебеке ежегодно увеличивается на 3,4%.

Пациентов будут идентифицировать по отпечаткам пальцев
Источник: http://www.compulenta.ru
Наиболее распространённые на сегодняшний день системы идентификации личности, использующиеся при оказании медицинских услуг, довольно несовершенны. Страховые свидетельства, карты и прочие документы можно подделать. К тому же часто возникает ситуация, когда требуется оперативно оказать медицинскую помощь, а нужных документов не оказывается на руках. Всем этим пользуются мошенники, выдавая себя за других и нанося, тем самым, ущерб страховым компаниям и её клиентам. В условиях рынка платных медицинских услуг необходимо иметь надёжную систему, предотвращающую обманные действия.

С целью снижения количества обманов одна из медицинских страховых компаний Бразилии заключила контракт с корпорацией BIO-key International, являющейся ведущим разработчиком средств биометрической идентификации, на использование её технологий. Биометрическое оборудование будет устанавливаться, прежде всего, в пунктах первой помощи и в лабораториях. С его помощью планируется снимать отпечатки пальцев, по которым затем в режиме реального времени и посредством доступа к соответствующей базе данных через Сеть будет идентифицироваться пациент.

Доход, получаемый компанией BIO-key, будет напрямую зависеть от количества людей, которые воспользуются системой. Ожидается, что среднее количество обращений к системе в месяц составит примерно 200 тысяч. При этом условии годовой доход компании составит около 400 тысяч долларов США.

Главный администратор BIO-key считает, что подобный проект поможет компании продвинуться на развивающийся рынок Южной Америки и позволит занять своё место в системе здравоохранения, где ежегодные убытки страховых компаний от мошенничества исчисляются миллиардами.

Стоит отметить, что благодаря возможности идентифицировать человека по отпечатку пальца в режиме реального времени технологические решения BIO-key можно использовать и в других системах идентификации, в том числе таких, где передача данных происходит посредством интернета
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