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Процесс урегулирования 
убытков в России – неред-
ко настоящая битва между 
страховщиком и страхо-
вателем. Причем послед-
ний, привлекая профессио-
нальных экспертов и юри-
стов, все чаще выигрыва-
ет этот бой в суде. Как отме-
чает генеральный директор 
«ГлавСтрахКонтроль» и пре-
зидент Ассоциации защи-
ты страхователей Николай 
Тюрников, в США более 99% 
споров страхователей со 
страховыми компаниями 
разрешается сегодня в досу-
дебном порядке. Возможно, 
и российским страховщи-
кам пора задуматься об 
изменении подхода к урегу-
лированию убытков.

«Современные страховые техно-
логии»: Процесс урегулирования 
убытков сегодня является камнем 
преткновения для развития россий-
ского страхового рынка: страхов-
щиков обвиняют в тотальном не-
желании «платить по счетам», а 
они, в свою очередь, жалуются на 
«сложность» рынка, высокий про-
цент мошенничества и выступа-
ют за повышение страховых пре-
мий. Почему так происходит?

Николай Тюрников: Если углубить-
ся в историю вопроса, поворотным 

моментом в формировании сегод-
няшнего страхового рынка в Рос-
сии стало введение ОСАГО, кото-
рое позволило страховщикам со-
бирать огромные премии. Когда 
сегодня страховщики говорят, что 
ОСАГО убыточно, они лукавят. До 
2003 года в России не было ни одно-
го «миллиардера» в страховании. 
Сейчас они появились. Примерно 
у пяти ведущих страховых компа-
ний в России капитализация дохо-
дит до двух миллиардов долларов. 
Именно введение ОСАГО стало се-
рьезным толчком для их роста. При 
этом если проанализировать прак-
тику выплат по ОСАГО и КАСКО, то 
чаще всего страховые компании не-
доплачивают на основании заклю-
чений «карманных» экспертиз; не 
платят совсем или тянут с оплатой. 

По сути, ОСАГО сегодня – это 
один из наиболее выгодных вари-
антов беспроцентного кредитова-
ния за счет клиентов. Беспредел со 
стороны страховых компаний се-
годня достиг такого масштаба, что 
если страховщик хоть что-то запла-
тит клиенту, последний считает, что 
ему повезло, и не предъявляет боль-
ше никаких претензий. 

Другой проблемой рынка явля-
ется банкротство страховых ком-
паний. ФСФР и ее предшествен-
ник (ФССН) выполняют свои функ-
ции неудовлетворительно, служ-
ба не умеет предвидеть банкрот-
ство страховщиков, страховщики 
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просто убегают с рынка, выводя со 
счетов сотни миллионов и оставляя 
клиентов ни с чем. Такое положе-
ние дел на страховом рынке, по мо-
ему мнению, связано, прежде все-
го, с низким уровнем квалифика-
ции сотрудников регулятора. Если 
бы проблема заключалась только 
в законодательстве, то за двадцать 
лет существования страхового рын-
ка его можно было бы поменять. 
Хорошо известно, что ФСФР всег-
да получала поддержку правитель-
ства, но те рычаги и инструменты, 
которые она использует, не изме-
няют ситуацию на рынке в лучшую 
сторону. 

«ССТ»: Приведите, пожалуйста, 
пример.

Н. Т.: С удовольствием! Страховые 
компании уходят с рынка одна за 
другой. Если у клиента было застра-
ховано КАСКО, то он ничего не по-
лучает. Как я говорил, к процеду-
ре банкротства страховая компа-
ния или ее собственники успели 
«подготовиться» и вывели все ак-
тивы, приобретенные за счет пре-
мий своих клиентов. Если вред при-
чинен по вине автомобилиста, от-
ветственность которого застрахо-
вана в компании-банкроте, то по-
терпевший обращается за компен-
сационной выплатой в РСА, ком-
пенсационный фонд которого суще-
ственно оскудевает от ухода с рын-

ка страховых компаний, особенно с 
большими портфелями по ОСАГО. 

Например, к нам в мае 2011 года 
обратился за помощью клиент по 
КАСКО компании «Ростра» с прось-
бой помочь ему урегулировать убы-
ток. (Прим. Ред.: 19 июня 2012 года 
решением Арбитражного суда г. 
Москвы «Ростра» признана банкро-
том.) Страховой случай, по которо-
му обратился клиент, сомнения не 
вызывал, и компания была соглас-
на заплатить, но записала клиен-
та на получение страховой выпла-
ты на сентябрь, то есть фактиче-
ски взяла на себя право необосно-
ванно задержать выплату на пять 
месяцев. Какой я, как думающий 
человек, делаю из этого вывод? – 
Бизнес-план у «Ростры» рассчитан 
до сентября, позже эта компания 
просто перестанет существовать, 
то есть взыскивать убыток будет 
уже не с кого. Регулятор отрасли 
серьезно на этот факт не отреаги-
ровал, не предпринял действий по 
предотвращению банкротства или 
хотя бы информированию клиен-
тов «Ростры» о возможном банкрот-
стве компании. В чем причина – в 
коррупции, некомпетентности или 
халатности сотрудников службы?

Огромные вложения в марке-
тинг «Ростры» привели к тому, что 
многие страхователи понесли в эту 
компанию премии. Как только при-
шло время платить по счетам, ком-
пания приказала долго жить. Раз-

вокруг страхования
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умеется, эксперты рынка знали о 
положении дел в «Ростре» и могли 
прогнозировать такой исход еще 
два года назад. Но огромное коли-
чество людей в результате банкрот-
ства «Ростры» не получили выпла-
ты по КАСКО и разочаровались в 
страховании как в инструменте фи-
нансовой защиты. Теперь пробле-
мы «Ростры» пожинает весь стра-
ховой рынок, все страховщики из-
за этого недополучают премии. 
Какие действия в 
этом случае должен 
предпринять регу-
лятор? – Провести 
анализ ситуации и 
разработать ком-
плекс мер для ее ис-
правления. Что сде-
лано? – Ничего или 
ничего из того, что 
реально изменило 
ситуацию к лучше-
му. 

Б а н к р о т с т в о 
«Ростры» на рын-
ке – не первое и, к 
сожалению, не по-
следнее. Бездей-
ствием контроли-
рующих органов 
ситуация доводит-
ся до стадии, когда 
сделать уже прак-
тически ничего не-
возможно. Проблемы возникают 
всегда, но трагедия в том, что их 

никто на страховом рынке не ре-
шает или не умеет решать. А закон 
спиралевидного развития и геге-
левская диалектика говорят нам 
о том, что если не искоренить ис-
точник беды вначале, то потом – 
на следующем витке – будет толь-
ко хуже. 

Сейчас мы наблюдаем позитив-
ную тенденцию: у людей растет пра-
восознание, они учатся требовать 
свои деньги и достигают успеха. 

В качестве воз-
можной альтер-
нативы нашему 
страхованию я хо-
тел бы представить 
американскую мо-
дель организации 
страховых выплат. 
В США страховая 
компания прикла-
дывает максимум 
усилий по скорей-
шему закрытию 
убытков клиента. 
Физическое лицо 
не взаимодейству-
ет с сотрудниками 
страховой компа-
нии, ведение дел 
передается ква-
лифицированным 
юристам и эджа-
стерам. Они зани-
маются определе-

нием виновности или невиновно-
сти страхователя, согласуют от име-

Бездействием контроли-
рующих органов ситуация 
доводится до стадии, ког-
да сделать уже практи-
чески ничего невозмож-
но. Проблемы возникают 
всегда, но трагедия в том, 
что их никто на страхо-
вом рынке не решает или 
не умеет решать. А закон 
спиралевидного развития 
и гегелевская диалектика 
говорят нам о том, что 
если не искоренить источ-
ник беды вначале, то по-
том – на следующем вит-
ке — будет только хуже. 

неравный бой
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ни клиента размер компенсации 
и пр. При любых разногласиях со 
страховой компанией клиенты пре-
доставляют страховщику контакт-
ные данные своего юриста или эд-
жастера. 

У нас страхователи нередко за-
нимаются «самодеятельностью». 
Американские граждане живут 
по принципу: не следует жить на-
туральным хозяйством, нужно 
пользоваться услугами профес-
сионалов. В нашей стране люди 
привыкли по воз-
можности все во-
просы решать са-
мостоятельно: и 
машину чинить, и 
ангину лечить, и 
бороться со стра-
ховыми компа-
ниями. Отсюда и 
проблемы. 

В  а м е р и к а н -
ском праве есть 
такое понятие, 
как недобросо-
вестность. Есть 
много причин, по которым стра-
ховщику в Штатах может быть 
предъявлен иск со стороны стра-
хователя из-за его недобросовест-
ного отношения к выполнению 
профессиональной деятельности. 
Например, если страховая ком-
пания не предпринимает шагов к 
урегулированию убытка, если она 
не высылает экспертов, если она 

не отвечает на звонки, если она 
уклоняется от принятия решений 
либо предлагает заведомо зани-
женную оценку ущерба, – все это 
основания для исков по недобро-
совестности. По этим искам кли-
ент получает со страховой ком-
пании в разы больше, чем в слу-
чае добросовестного выполнения 
ею своих обязательств перед ним. 
Один мой друг попал в Канаде в 
ДТП, его здоровью был причинен 
совсем незначительный вред. Обо-

шлось без сотрясе-
ния мозга, и чув-
ствовал он себя 
абсолютно здоро-
вым, но врач ре-
комендовал ему 
на время ограни-
чить движения. 
Н а  с л е д у ю щ и й 
же день предста-
витель страховой 
компании привез 
ему домой три ко-
робки всевозмож-
ных приспособле-

ний для поддержания гигиены в 
условиях ограничения движения. 
Вот тут он почувствовал заботу и, 
естественно, никаких претензий 
к страховой компании после ком-
пенсации причиненного ему вре-
да не имел. 

«ССТ»: Вероятно, страховой тариф 
в США существенно выше?

Для начала предлагаю изба-
виться от мифа, что стра-
хование убыточно. Все эти 
разговоры представителей 
страховых компаний – от-
кровенное вранье. Страхо-
вание – очень прибыльный 
бизнес.

вокруг страхования



27Ноябрь-декабрь 2012

Н. Т.: Нет. Страхование авто в Аме-
рике или Европе дешевле, чем в 
России. 

«ССТ»: За счет чего тогда страхо-
вая компания оплачивает такие 
расходы? 

Н. Т.: Для начала предлагаю из-
бавиться от мифа, что страхова-
ние убыточно. Все эти разговоры 
представителей страховых компа-
ний  – откровенное вранье. Стра-
хование  – очень прибыльный 
бизнес. Посмотрите на рост ка-
питализации страховых компа-
ний в России. Где оказались ак-
тивы ушедших с рынка страхов-
щиков? В недвижимости? Но не 
компании вложили деньги своих 
клиентов в недвижимость, а соб-
ственники таких компаний выве-
ли деньги и купили недвижимость 
себе. Так же как, несмотря на бан-
кротство Mirax Group, господин 
Полонский остается небедным 
человеком. Если бы собственни-
ки страхового бизнеса не трати-
ли ресурсы страховой компании 
(я говорю не о чистой прибыли и 
дивидендах, я говорю о резервах 
страховщиков) на свои личные 
нужды, отрасль бы процветала. В 
США такой ситуации быть не мо-
жет. За банкротство компании от-
вечает ее собственник (доктрина 
поднятия корпоративной завесы, 
«piercing the corporate veil»). Не мо-

жет быть такого, чтобы предпри-
ниматель создал компанию, по-
том ее обанкротил, а сам остался 
миллиардером. 

«ССТ»: Тогда почему не открыва-
ются новые компании? 

Н. Т.: Потому, что входная планка 
очень высока. Для того чтобы стар-
товать, нужно вложить достаточно 
много денег и нанять высококвали-
фицированных специалистов. 

«ССТ»: Давайте вернемся к срокам 
страховых выплат. 

Н. Т.: В Америке, так же как и в 
России, страховая выплата долж-
на быть произведена в определен-
ный в договоре страхования или по-
лисе срок. Так вот, если в США вы-
плата в срок не произведена, кли-
ент обязательно подаст иск о недо-
бросовестности страховщика. По-
этому страховые компании платят 
исправно. 

В России же получила повсе-
местное распространение практи-
ка занижений и отказов в выплатах. 
Страховщики максимально оттяну-
ли маятник на себя. По КАСКО мож-
но не платить, по ОСАГО платится 
не более половины того, что должно 
платиться по закону. По всем убыт-
кам, по которым мы производили 
пересчет через независимую экс-
пертизу, была показана недопла-

неравный бой
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та. В половине случаев она состав-
ляла более 50%. 

Теперь постановлением Верхов-
ного суда маятник качнулся в сто-
рону клиента. Страховщики в пани-
ке, но оснований для паники нет. 
Если страховая компания соблюда-
ет закон и условия договора, вовре-
мя и в полном объеме платит кли-
ентам, ей бояться нечего! Панику-
ют те, для кого не-
добросовестное 
ведение бизнеса – 
основа личного 
финансового бла-
гополучия. 

«ССТ»: Страхов-
щики опасаются 
роста мошенниче-
ства при поддерж-
ке юридических 
фирм.

Н. Т.: У нас страхо-
вой рынок суще-
ствует 20 лет. Идет 
период его станов-
ления. Участники 
рынка пока толь-
ко учатся взаимо-
действовать друг с 
другом. 

Страховщики должны правильно 
бороться с мошенничеством. Мож-
но использовать базу недобросо-
вестных клиентов, можно догова-
риваться о правилах взаимодей-

ствия по выявлению мошенниче-
ства, можно изменять законода-
тельство. Страховщики должны 
не придумывать отговорки для 
повышения тарифов, а работать 
над улучшением своих бизнес-
процессов. В США также присут-
ствует страховое мошенничество. 
Но оно никого не пугает, по край-
ней мере не в такой степени. Рос-

сийские страхов-
щики оценивают 
мошенничество на 
уровне 20% от все-
го объема выплат. 
Я думаю, что циф-
ра сильно завыше-
на. Если недопла-
чивать или отка-
зывать 100% кли-
ентам, то каждого, 
кто пробует отста-
ивать свои права, 
можно признать 
мошенником! В 
России страховой 
компании просто 
выгодно видеть в 
каждом клиенте 
жулика! 

Страховщики 
любят говорить, 
что страхователи 

в целом довольны их услугой. Гла-
ва ВСС г-н Кигим сказал, что были 
проведены исследования и опросы, 
которые показали, что причинами 
недовольства клиентов страховы-

Я провел альтернатив-
ный опрос клиентов стра-
ховых компаний в Интер-
нете. Проголосовало более 
9 тыс. человек из разных 
регионов страны. Только 
400 участников опроса 
сказали, что они полно-
стью довольны работой 
страховой компании.  Та-
ким образом, полностью 
удовлетворенными дея-
тельностью страховых 
компаний остались всего 
5% респондентов. 

вокруг страхования
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ми компаниями в 18% случаев яв-
ляется сложность договоров стра-
хования, 21% – высокие тарифы, 
22% – недостаточная информиро-
ванность о процессе урегулирова-
ния убытков. Это все. Других при-
чин не выявлено! 

Я провел альтернативный опрос 
клиентов страховых компаний в 
Интернете. Проголосовало более 
9 тыс. человек из разных регионов 
страны. На вопрос «Довольны ли вы 
качеством услуг страховой компа-
нии?» я получил следующие отве-
ты: около 4 тыс. человек указали, 
что они получили выплату только 
после обращения в суд; еще 4 тыс. 
опрошенных ответили, что страхо-
вая компания отказала им в выпла-
те; около 700 респондентов посето-
вали на то, что компания заплати-
ла мало; 350 – написали, что стра-
ховая выплата затянулась надолго, 
но в результате они все получили; и 
только 400 участников опроса ска-
зали, что они полностью довольны 
работой страховой компании.  

Таким образом, полностью удо-
влетворенными деятельностью 
страховых компаний остались все-
го 5% респондентов. 

«ССТ»: То есть от страховщиков 
трудно ожидать социального парт-
нерства?

Н. Т.: Да. Это бизнес не партнер-
ский. Не надо говорить о социаль-

ной ответственности страховщи-
ков, для них главное – заработать! 

Более того, урегулирование 
убытков в России происходит в кор-
не неверно. В случае когда клиент 
страховой компании сталкивает-
ся с крупным убытком, он переста-
ет быть для нее интересен. Клиент 
интересен только на этапе оплаты 
премии. Если убыток в пределах 
оплаченной премии, то это непри-
ятно, но терпимо. Если больше, то 
это уже не клиент, а субъект юри-
дического спора. 

Приведу пример. Наша компа-
ния представляет интересы кли-
ента страховой компании, кото-
рая не хочет платить. Представи-
тель страховщика на переговорах 
напрямую сообщает нам, что если 
страховая компания заплатит пол-
ную сумму ущерба, то их убыточ-
ность по нашему клиенту в теку-
щем году составит более 500%, а по 
всей истории работы с клиентом 
убыточность составит 105%. Та-
кое положение вещей, по мнению 
страховой компании, дает основа-
ние не платить клиенту доброволь-
но, а только по решению суда. Но 
суд мы выиграли и деньги для кли-
ента получили.

Я считаю, что это в принципе не-
верный подход. Что такое страхова-
ние? Страхование – это распределе-
ние рисков. Есть клиенты убыточ-
ные, есть прибыльные. Бизнес пе-
рестает быть справедливым, если 
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страховая компания стремится сде-
лать прибыльным каждого клиен-
та. Такой подход приводит к недо-
платам и отказам. 

В России независимые экспер-
ты привлекаются страхователями 
к урегулированию убытков еще до-
статочно редко. Это очень большая 
проблема, так как «карманный» 
эксперт страховой компании дей-
ствует в ее интересах, занижая вы-
плату всеми возможными спосо-
бами. Хотя эта проблема благода-
ря нашим усилиям и усилиям на-
ших коллег постепенно начинает 
разрешаться.

«ССТ»: Как же происходит согласо-
вание размера выплаты в России?

Н. Т.: Считается, что в России 
страховая компания привлекает 
к оценке убытка независимых экс-
пертов. Но как можно считать их 
независимыми, если они получают 
гонорары от страховщика? Ясно, 
что такие эксперты будут к нему 
лояльны. С таким же «беспристра-
стием» дается оценка страховому 
случаю – является событие страхо-
вым или нет. Кто платит, тот и за-
казывает музыку. В США существу-
ют специальные профессионалы 
(независимые эджастеры, public 
adjuster), которые работают на сто-
роне страхователей. Они опреде-
ляют наличие страхового случая и 
размер компенсации. Количество 

споров клиентов со страховыми 
компаниями, которые доходят до 
суда в США, составляет менее 1%. 
Да и спорят, как правило, относи-
тельно оценки стоимости. Вопрос 
о наличии страхового случая прак-
тически не стоит. 

Ураган прошел, и страховые 
компании не пытаются доказы-
вать, что страхового случая не 
было. Перечень страховых случа-
ев от компании к компании унифи-
цирован. Условия по страхованию 
у разных компаний практически не 
отличаются. Клиенту все понятно. 

А у нас на этапе определения 
цены за услугу страховщик дем-
пингует, а потом признает чуть 
ли не любой случай не страхо-
вым. Признание или непризна-
ние случая страховым очень ча-
сто служит предметом торговли 
страховой компании с клиентом 
в России. Страховщики говорят: 
«Да, мы признаем случай стра-
ховым и платим на 30% меньше. 
А если вы не согласны, то мы не 
признаем случай страховым, об-
ращайтесь в суд – доказывайте. 
А вот когда докажете – приходи-
те». Помимо этого в России уре-
гулирование убытков часто со-
пряжено с обязательствами буду-
щего страхования. Вот, дескать, 
мы вам платим, теперь вы обяза-
ны страховаться у нас в течение 
пяти лет, чтобы мы смогли отбить 
свои убытки. В США такой подход 
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не применяется; если ущерб при-
чинен, случай страховой, то стра-
ховая компания платит. И ника-
ких «но» и «если».  

«ССТ»: А сколько стоят в Америке 
услуги эджастера?

Н. Т.: В разных видах по-разному, 
но в целом стоимость услуг эджа-
стера и в США, и в России состав-
ляет определенный процент от 
суммы выплаты. Обычно это око-
ло 10-15%. При этом услуги кли-
ент оплачивает уже после полу-
чения возмещения от страховой 
компании. Эджастеров в США бо-
лее 6 тысяч. Только во Флориде их 
порядка трех тысяч – в этом шта-
те часто случаются ураганы. Стан-
дартный договор клиента с эджа-
стером и уведомление страховой 
компании может поместиться на 
одну страницу, настолько все от-
регулировано законодательством. 
А клиенту остается только подпи-
сать соглашение и уведомление, а 
дальше ожидать выплаты от стра-
ховой компании. Почему так? Да 
потому, что бизнес клиентоори-
ентирован. Кто такой страхова-
тель? Это простой человек, без 
специальной подготовки и осо-
бых знаний в страховании. Он не 
обязан знать все тонкости страхо-
вого дела и разбираться в крючко-
творстве юристов. Деятельность 
эджастеров и в США лицензиру-

ется, и они готовы взять на себя 
всю работу по расчету и получе-
нию компенсации. 

Еще одна проблема России  – 
недоверие страховых компа-
ний к  св оим специа лис там-
выплатникам. Очень часто убыт-
ки свыше 10 млн. рублей рассма-
триваются правлением компании 
или даже собственниками, то есть 
сотрудникам выплатных отделов 
решение таких вопросов не дове-
ряют. А собственники рассматри-
вают такие выплаты практически 
как оплату из собственного карма-
на. В США урегулирование убыт-
ков – это часть бизнеса, а не лич-
ное дело. Если у клиента убыток – 
компания должна быстро, четко, 
в полном объеме заплатить! 

«ССТ»: Как можно изменить ситуа-
цию на российском страховом рын-
ке?

Н. Т.: Нужно прекратить всеобщий 
обман. Страхование прибыльно! 
Страховщики никогда не занима-
лись бы демпингом и не платили за-
облачные комиссии за привлечение 
клиентов, если бы клиенты были 
для них убыточны. Нужно прямо 
смотреть на изменившуюся ситуа-
цию. Пришло время отказаться от 
сверхприбылей и начать работать 
честно.
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