
Ⅲ . 미국의 보험사기 적발 및 방지대책

1. 범죄통계와 보험사기현황

가 . 범죄현황

미연방수사국(FBI)에서는 범죄의 종류를 폭력범죄, 경제범죄 및 사회범죄

로 구분한다.13) 보험사기는 경제적 손실을 야기하는 경제범죄로 간주하여

강탈 또는 살인과 같은 폭력범죄와 구분하고 있다. 범죄의 또 다른 형태로

음주운전이나 쓰레기를 버리는 행위와 같은 사회범죄가 있는데 이들 범죄는

지역사회에서 지원활동을 강화함으로써 효율적으로 대처하고 있다. 그러나

대부분 지역사회에서의 지원활동이 보험사기에 대해서도 동일한 수준으로

전개되지는 않는다. 사실 최근의 조사에서 나타나는 바와 같이 소비자의 입

장에서 보험사고를 부풀리는 행위, 즉 기술적인 범죄행위를 당연한 것으로

인정하는 비율이 매우 높게 나타나고 있다는 것은 미국에 있어 더 이상 놀

랄만한 사실이 아닌듯하다.

FBI의 Uniform Crime Rep ort에 따르면 1994년 미국에서 체포된 범죄자중

사회범죄 건수가 41%(1985년의 경우 48%), 경제범죄가 19%(21%), 폭력범죄

가 14%(10%), 기타범죄가 26%(21%)로 나타났다. 이는 10년전인 1985년 범

죄의 형태와 비교할 때 경제범죄 및 사회범죄는 줄어들었으나14) 폭력범죄는

증가하였음을 나타내고 있다.

1985년과 1994년의 특정범죄 행위에 대한 증가율을 보면 특히 사기행위로

금전 또는 재물과 관련된 범죄를 포함한 사기(위조 제외)가 21.8% 증가를

보였고, 보험사기와 밀접한 관계를 갖는 재물도난, 횡령, 위조, 자동차도난

등이 높은 증가율을 보이고 있다.

13) 미국의 범죄의 분류에 대한 자세한 사항은 박일용·안철경, p p .34-36. 참조.
14) 이와 같은 결과는 지역사회가 자발적으로 실시하고 있는 홍보, 캠페인(예 : 음
주운전에 대한 MADD캠페인) 등이 효과를 거두고 있기 때문으로 보인다.

- 17 -



<표 1> 1985 -1994간의 범죄체포건수의 변화율

폭력범죄 경제범죄 사회범죄

강간

살인

강도

폭행

(3.5%)

22.7%

23.3%

85.7%

좀도둑

방화

도둑질

사기

재물도난

횡령

위조

자동차도난

(14.2%)

3.1%

11.2%

21.8%

23.5%

25.3%

29.4 %

48.4 %

도박

술주정뱅이

부랑죄

음주운전

매춘

성적모욕

부정직한 행위

도주

야만행위

무장

쓰레기 투하

약물남용

가정폭력

(40.2%)

(30.2%)

(28.6%)

(22.2%)

(15.8%)

(2.7%)

6.9%

18.6%

24.0%

39.2%

54.0%

60.7%

99.5%

자료 : Uniform Crim e Rep ort, FBI, Conn in g & Com p an y, p .19. 재인용.

또한 U.S. Secret Service에 의하면 사기 및 금융범죄 체포건수가 상당히

증가하고 있는 것으로 나타났다. 1990년에서부터 1994년까지 사기 및 금융

범죄는 102% 증가한 반면 문서위조(forgery)범죄는 41% 감소하였으며 화폐

위조범죄(counterfeit)는 단지 6% 증가하였을 뿐이다.

<표 2 > U.S . S e c re t S e rv ic e에 의한 체포자수

연도 금융범죄 및 사기 문서위조 화폐위조

1990

1991

1992

1993

1994

2,121

2,623

2,755

3,259

4,279

2,230

1,912

1,506

1,578

1,312

1,837

1,845

1,743

1,899

1,955

자료 : U .S. Secret Service, Connin g & Com p any, p .21. 재인용
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나 . 보험사기 방지활동의 전개 및 이해

미보험사기방지협회(the Coalition Against Insurance Frau d : CAIF)15)는

최근 보험사기에 대한 동기를 보다 잘 이해하기 위해 소비자성향분석 연구

를 수행하였는데, 이 연구에 따르면 개인들이 보험사기를 저지르는 이유를

보면 다음과 같다.16)

- 보험사기로 인한 비용이 궁극적으로는 보험소비자가 지불하게 된다는

것 등을 포함한 보험에 대한 기본적 이해의 부족

- 보험계약에 대한 과거의 경험때문에 보험회사에 불신 또는 노골적인 불

만을 갖고 있음.

- 보험사기가 적발되지 않을 것이라는 생각

- 모든 사람이 그렇게 하고 있는데 뭐가 안되냐는 식의 태도

- 많은 사람들이 수용할 수 있는 행위로 이해하는 가벼운 거짓말 신드롬.

- 정부와 같이 보험회사는 돈이 많다는 생각

- 어느 누구도 영향을 받지 않는다는 심리

- 일반적 권리의 성향

이러한 이유로 하여 1980년대 전에는 대부분의 보험사기가 발각되지 않거

나 무시되었다. 사기성 클레임을 거절할 경우 보험회사의 클레임 처리가 불

성실하다고 소송을 야기시킬 수 있었고, 간혹 사기성 클레임을 방어하기 위

한 비용이 보험금으로 지급되는 금액을 초과하였기 때문에 보험회사는 일반

적으로 소송을 제기하기 보다는 클레임을 지불하는 편을 선택하였다. 따라

서 사기성 클레임의 비용은 일반 소비자들이 보험상품을 구입할 때 보험료

로 부담하게 되었다.

결과적으로 보험사기는 적은 위험으로 돈을 쉽게 벌수 있는 원천으로써

알려지게 되었다. 오늘날에도 이러한 보험사기는 사소한 도난범죄보다도 체

15) CAIF는 1993년 6월에 소비자, 정부기관 및 보험회사로 구성되어 공공의 정보와
지원을 통해 보험사기를 줄이기 위한 활동을 수행하고자 설립하였다.

16) http :/ / w w w .fr au dcoalition .org
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포 및 기소율이 낮다. 그러나 보험사기의 발생건수 및 규모가 점차적으로

증가함에 따라 보험회사 및 감독기관은 보험사기의 문제를 더 이상 소비자

에게 비용을 전가할 수가 없게 되었다.

이에 따라 1980년대 들어 보험사기 방지를 위한 노력이 새로운 이슈로 등

장하게 되었으며, 보험사기에 무관심했던 과거와는 달리 보험회사는 사기성

클레임에 대처하는데 우선권을 부여하게 되었다. 특히, 1990년대 들어와 보

험회사, 보험감독 및 사법당국 등은 사기성 클레임을 적발 또는 방지하기

위한 노력을 집중하게 되었다.17)

이와 같은 보험사기의 문제를 해결하기 위해서는 보험회사를 비롯하여 모

든 이해당사자들이 보험사기방지 및 보험사기 적발을 용이하게 할 수 있는

환경조성을 위해 장기간에 걸쳐 공동작업을 해야만 한다.18) 보험사기 행위

와 같은 불법행위는 보험회사, 감독당국, 사법당국, 시민단체 및 보험가입자

들로부터 중요한 경제적 재원을 전환시키는 작용을 하기 때문이다.

이러한 추세의 일환으로 州보험사기국(IFB) 또는 보험회사내의 보험사기

조사팀(SIU)의 사기방지활동은 사기조사직원의 증원 및 자금의 지원과 함께

활발히 수행되고 있으며, 결과적으로 검찰기소건수의 증가를 가져왔다. 보험

사기 사건에 대한 검찰기소가 성공적으로 수행됨에 따라 반복적인 사기범행

자들의 활동이 위축되게 되었다.

미국에 있어 보험사기 대응책은 보험종목별, 지역별로 다양한 형태를 보

이고 있다. 초기에는 자동차보험 사기대책에 초점이 맞추어져 있었으나, 점

차 산재보험(근재보험) 및 의료보험사기대책으로 그 관심이 이동하고 있다.

특히, 산재보험사기는 고용주에 의한 보험료 사기가 주된 사기행위로 이에

대한 대응책을 지속적으로 강구하고 있으며, 이와 함께 과잉치료를 제공하

거나 고액의 보상을 받기 위해 과잉진료를 이용하는 등의 의료행위 남용을

통한 보험금 과잉청구에 대한 대응책 마련에 치중하고 있다.

17) Con nin g & Com p any, Insuran ce Fraud - the Quiet Catastrophe, 1996, p p . 71-72.
18) Coalition Again st In su rance Frau d, In su ran ce Frau d : Th e H id d en Tax",

from intern et, h ttp :/ / w w w .in su ran cefrau d .org
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다 . 보험종목별 사기현황 19)

1) 자동차보험

미국의 자동차사고에서 대인배상의 지급보험금중 3분의 1정도가 사기금액

이 부풀려 포함되어 있는 반면, 차량 고의파손, 상해조작사고(staged

accidents)와 같은 고의성을 띤 사기성 클레임은 전체 지급보험금의 3% 정

도로 비교적 적은 수준이다. 나머지 대부분의 피해는 실제 사고가 발생한

경우 상해의 정도를 과장하여 피해액을 부풀리거나("p adding" 또는

"build-up "), 의사, 변호사, 클레임 청구자들이 보상시스템을 이용한 기회적

행위에서 비롯되는 보험사기에 해당한다.

이러한 클레임의 사기성 비율은 각각의 클레임당 17%∼20% 정도로 연

63억불에 달하는 것으로 추정되었다. 사기로 지급된 총보험금의 90%는 실

제사고에 근거한 기회적 사기와 부풀리기 등으로 인해 발생되었고, 10%정

도가 계획적 사건(staged accident)으로부터 발생되었다.

IRC(Insurance Research Council)는 주별 사기규모와 유형에 있어서의 차

이를 조사하였다.20) 예를 들어 사고발생율은 캘리포니아주가 미시간주와 미

조리주보다 2배이상 더 많았다. LA에서는 클레임의 67%가 일부 사기성을

포함하고 있었던 반면, LA가 속한 州 전체적으로는 45%로 상대적으로 낮은

수준이다. 이와 유사한 형태가 텍사스주에서도 발생하였는데 주 전체적으로

는 모든 클레임의 36%가 사기성을 갖고 있었던 반면, 휴스턴은 54%, 달라

스/포트워드 대도시 지역은 47%였다. 그러나 이러한 전형적인 결과, 즉 대

도시 지역이 기타지역보다 사기성향이 높다는 것을 반박하는 지역으로 뉴욕

주와 뉴욕시의 경우를 들 수 있는데, 여기에서는 각각 31%와 33%로 3%밖

에 차이가 나지 않았다.

2) 산재보험

미국의 산재보험사기는 보험사기에 있어 매우 중요한 부분을 차지한다.

19) III, In su rance Frau d, 1999, from intern et, h ttp :/ / w w w .iii.org .
20) 9개 주(28개 보험사)로부터 15,000건의 대인사고를 대상으로 조사하였다.
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N ICB는 산재보험 사기손실을 연 50억불, CAIF는 35억불로 추정한다.

근로자의 산재보험금 사기 외에도 산재보험사기에는 고용주와 의료보험과

관련한 사기가 있다. 예를 들면, 고용주가 보험료를 줄이기 위해 고용인이

수행하는 업무의 성격을 허위로 기재하거나 고용인의 수 또는 급여를 낮게

보고하는 것과 같은 관행은 보험료사기에 해당한다. 여기에 많은 산재보험

자들이 의료기관의 선별적 이용에 대한 법적근거 마련을 요구하고 있다. 또

한 보험회사에 의한 보험사기가 있다. 예를 들면, 불법으로 영업을 하는 비

인가 보험자가 보험료를 계약자로부터 거수한 후 사고가 발생하면 보험금을

지급하지 않고 사라지는 경우이다. 이들 보험조직들은 전통적 판매채널을

통해 보험을 구입하기 어려운 소규모 혹은 이주자 소유의 사업장에서 산재

보험을 불법적으로 판매한다.

1999년에 발표된 IRC의 조사에 의하면 응답자의 3분의 1이상이, 의사가

업무수행에 지장이 없다고 진단하였음에도 불구하고 약간의 통증을 느끼고

있기 때문에 산재보상금을 받으면서 일을 하지 않는 고용인에 대해 용인할

수 있다고 응답하였다. 1998년 후반에 수행된 이 연구는 응답자의 35%가

이러한 행위를 보통(u su ally) 또는 거의 언제든지(alw ays) 용인할 수 있

다고 답하여 동일한 질문에 대해 1992년의 17%보다 2배 정도 높게 나타났

다. 사기성향에 대한 이러한 변화는 의사의 결정에 대한 회의론의 증대 혹

은 고통 및 직무수행능력에 있어 근로자 개인 판단의 의존도가 증가한데 기

인한다고 분석하였다. 그러나 이는 근로자가 합법적 클레임의 한도를 올리

기 위해 압력을 행사하고자 하는 최근의 추세를 나타내는 것이라고도 할 수

있다.

1990년대 초 산재보험사기를 방지하기 위한 종합적인 법률이 캘리포니아

주와 메사츄세츠주에서 제정되어 어느 정도의 성공을 거둔 것으로 나타났

다. 캘리포니아주의 보험사기국은 1992-1993년과 1995-1996년간 사기혐의가

있는 클레임의 수가 53% 감소한 것으로 발표하였다. 동시에 보험사기국의

신규 조사건수는 185건에서 903건으로 증가하였고, 구속건수는 24건에서
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202건으로 증가하였다. 메사츄세츠 보험사기국에 따르면 1994년과 1997년간

에 보험사기 클레임 손실이 약 10억불이 감소되었으며, 동 기간중 사기로

인한 유죄판결은 증가한 것으로 나타났다. 이는 1992년에 도입된 강화된 벌

칙 때문으로 분석되었다. 메사츄세츠주에서의 산재보험요율은 보험사기대책

의 효과로 4년 연속 인하되었다.

3) 건강보험

건강보험사기로 인한 총손실은 950억불로 추정된다. 사기 및 남용이 건강

보험 시스템의 여러곳에서 발생되는데, 흔히 의사, 병원, 요양 및 진단기관,

대리인들은 건강보험사기와 깊은 관련을 갖는다. 가장 큰 사기영역중의 하

나는 연방정부가 제공하는 메디케어(Medicare)와 메디케이드(Medicaid)제도

이다21). 5개 주에 걸친 연방정부의 파이럿 프로그램은 사기방지를 위해 사

용된 금액 1불당 약 23불의 성과를 거두고 있는 것으로 조사되었으며 추가

로 12개 주로 확장될 예정이다. 이 프로그램은 1995년 이래 1,875억불을 회

수한 것으로 분석되었다. 건강보험은 특히 EDI(electronic data interchange)

사기에 민감하다. EDI는 컴퓨터를 통해 클레임을 직접 신청하는 것으로 메

디케어 클레임시 광범위하게 이용된다. 추가로 미국건강보험협회(Health

Insurance Association of America : HIAA)에 의하면, 건강보험회사 클레임

의 24%가 EDI시스템을 이용하여 처리된다. 미국의 보건복지부는 EDI가이드

라인을 작성하여 관련기관에 배포할 예정으로 있다.

HIAA에 따르면 장애보험의 경우 사기방지비용에 대한 효과는 1불 투자

당 44불의 수익률을 기록하는 것으로 조사되었으며, 장애보험시장에서 실제

총절감비용은 연 1억3400만불에 이르는 것으로 추정되었다. 클레임청구자가

가장 일반적인 사기범행자였으며 일반적인 사기행위로는 허위진술과 정보의

누락, 그리고 보험회사 또는 IRS에 대한 허위수입 보고 등이었다.

21) Medicare는 65세 이상의 노인을 위한 연방정부의 건강보험프로그램에서 출발하
여 65세 이상의 노인은 물론 장애자와 시한부 신장질환자까지 확장하였다. 반면
Medicaid는 연방정부가 주정부에 일부 재정지원을 하는 저소득자를 위한 의료
부조프로그램이다. 미국의 건강보험에 관한 자세한 사항은, 보험개발원,『미국의
건강보험제도와 개혁논쟁에 관한 연구』, 1995.8 참조.
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2. 보험회사의 보험사기 대처방안

대부분의 주요한 보험회사들은 보상부서 내에 사기혐의가 있는 사기성 클

레임을 적발하고 정밀조사를 할 수 있도록 특수한 권한을 부여하고 있다.

이러한 부서를 보험사기특별조사부(SIU)라고 하며, SIU는 흔히 전직 경찰

및 사법기관 전문가에 의해 구성된다.22) 여기에 추가하여 1992년 보험회사

들은 비영리조직으로써 전미보험범죄국(N ICB)을 만들어 보험사기 및 자동

차도난 방지를 위해 활동하고 있다. 이들의 활동을 보면, 1995년에는 56,000

건 이상의 클레임에 대한 정보를 수집하였는데, 이는 2년전에 비해 30%가

증가한 것이다.

보험종목별로는 산재보험을 인수하는 보험회사가 사기성 클레임에 대해

가장 적극적인 것으로 나타났다. 산재보험 사기의 경우 단 하나의 클레임건

에 대해서도 보험회사에는 많은 보험금이 지급 될 수 있기 때문이다. 설문

조사 결과 산재보험의 경우 사기 혐의가 있는 클레임비율은 평균보다 10%

이하로 떨어졌다. 개별보험회사들은 매년 그들의 보험사기대처 노력의 결과

를 그들의 고객 및 주주들과 공유해야 함은 물론 최고경영진에게 보고한다.

다음은 다양한 측면에서의 보험사의 사기 적발 및 방지방안에 관한 IRC

의 조사결과를 1992년 및 1996년의 조사결과를 비교하면서 설명한다.23)

가 . 보험회사의 사기방지프로그램

최근들어 보험사기의 적발뿐만 아니라 방지를 위한 프로그램에 상당한 노

력을 기울이고 있으며 이러한 목적을 위해 보다 많은 비용을 투입하고 있

다. 과거에는 보험사기 방지를 위한 노력의 주요 초점을 사기성 클레임의

조사 및 직원교육에 두었었다. 물론 이러한 기능은 오늘날에도 여전히 주된

22) SIU에 관한 자세한 내용은 다음장(제Ⅳ장 1절)에서 다룬다. CAIF, In su rance
Frau d : Th e H id den Tax", from in ternet, h ttp :/ / w w w .in su rancefr au d .org .

23) 이 설문조사는 150개의 손해보험회사를 대상으로 하여 IRC에 의해 실시된 것으
로 이들 회사들의 미국내 시장점유율은 77%였다. 자료 : IRC, Fighting Fraud in
the Insurance Industry , 1997.
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초점이지만 최근의 조사에서는 보험사기 방지를 위한 여러 가지 대안들이

제시되고 있다.

예를 들면, 복수응답을 허용한 조사에서 보험사의 주요 관심도를 보면 응

답자의 77%는 허위 청약서 또는 사기성 클레임을 신고하는 사람들에 대한

보다 엄격한 형사 및 민사상의 벌금을 부과하는 등 법집행을 통한 사기대처

노력에 적극적으로 지원하고 있는 것으로 조사되었다. 그밖에도 청약서 심

사, 내부적 사기에 대한 관심이 각각 66%, 48%로 나타났으며, 에이전트 훈

련이 33%, 사기혐의를 근거로 할증료 부과가 27%로 나타났다.

<그림 7> 사기방지 프로그램상 보험회사의 주요 관심

나 . 사기적발 훈련조직

보험사기에 대한 직원교육 강사로는 회사내 설치된 SIU직원, 본사의 클레

임부서 및 N ICB가 대다수를 차지하는 것으로 조사되었다. 복수응답을 허용

한 부문별 결과를 보면 응답자의 약 4분의 3은 사기인지훈련을 수행하기 위

해 SIU 인력을 활용하였으며, 클레임부서의 활용은 60%로 나타났다. 최근들

어 가장 큰 변화는 보험회사가 N ICB를 많이 이용하고 있는 것으로 그 비율

은 1992년에는 18%에서 1996년 조사에서는 42%로 큰폭으로 증가하였다.
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<그림 8> 보험회사의 사기적발 훈련조직 이용도

다 . 사기인지자동화시스템의 활용도

보험사기 적발 및 방지프로그램중 최근 들어 가장 두드러진 변화추세는

보험사기인지자동화시스템(Autom ated Frau d Recognition Systems)의 활용

이다. 미국 손해보험사의 82%는 클레임청구자 및 보험계약자의 잠재적 사

기성 여부를 적발하는데 도움을 줄 수 있는 데이터베이스 시스템을 이용하

고 있는 것으로 나타났다. 이는 1992년의 70%와 비교할 때 상당히 증가한

것이며 대부분의 보험회사가 보험사기 적발 및 방지를 위해 데이터베이스를

활용하고 있다는 것을 보여주는 것이다. 조사 항목별로 보면 보험회사의 4

분의 3은 보험사기자동화인지시스템을 운영하고 있으며, 사기 인지를 위한

데이터베이스는 보험회사의 3분의 1이 이용하고 있으며, 자동화된 사기지표

또는 red flag는 4분의 1이상 사용하고 있는 것으로 나타났다. 자동화된 사

기인지시스템을 갖고 있지 않은 회사(전체의 18%)중 15%는 향후 사용을 위

해 지표를 작성할 것을 고려중이며, 41%는 자동화 시스템을 사용할 의향이

없으며 44%는 불확실하다는 반응을 보였다.
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<그림 9 > 보험사기 자동화인지시스템 <그림 10> 사기인지 자동화시스템

향후 이용계획

미국의 손해보험회사들이 가장 많이 활용하고 있는 시스템으로는 AISG

(American Insurance Services Group)인덱스24)로 응답자의 약 91%가 이용

하고 있고 거의 1,000개의 보험회사가 서명한 것으로 나타났다. 손해보험 클

레임에 대한 정보 카타로그인 PILA시스템은 응답한 회사의 74%가 이용하

고 있는 것으로 나타났다. 1996년 7월에 이 두 시스템은 통합되어 All

Claims Database 의 형태로 합병되었다.25)

또한 10개사중 약 7개사는 N ICB 시스템을 이용하고 있는 것으로 나타났

는데, 이것 또한 약 4억건의 자동차 관련 손해보험 클레임 관련기록을 이용

할 수 있는 시스템을 구축하고 있다. N ICB의 데이터베이스는 여러 가지 종

류의 서비스를 제공하고 있다.26)

24) 이 시스템은 대인상해(bodily inju ry) 및 산재보험 사기적발에 적합한 자료를 제
공한다.

25) ISO는 1997년 2월 미국손해보험협회(AIA;Am erican In su rance Association)의
자회사인 AISG를 인수하였고, 1998년 2월 N ICB로부터 보험금 지급 관련 데이
터베이스를 인수하여 상해보험, 산재보험, 자동차보험을 포함한 손해보험의 통
합데이터베이스를 구축하였다. 각각의 데이터베이스의 활용에 대한 사항은 다
음장(Ⅳ. 2. 데이터베이스 활용)에서 설명한다.

26) 그 종류를 보면 N ICB EyeQ는 search en gine이며 N ICB Claim Xch an ge는 클레
임들의 상호 참조(cross-referencin g)를 할 수 있게 하고, N ICB VIN assist는 자
동차 차량번호(identification n u m ber)를 확인할 수 있다. N ICB In foCenter는 보
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10개사중 6개사는 Equifax C.L.U.E.(종합적 손해 및 언더라이팅 교환 시스

템)을 이용하였고, 응답자의 50%는 자동차기록(m otor vehicle record, MVR)

또는 예상피보험자에 대한 신용정보를 얻기 위해 공적정보공급자(public

record vendor)를 이용하였다. CCC(Certified Collateral Corporation) 정보서

비스시스템은 응답자의 3분의 1정도가 이용한 것으로 나타났다. 또한

Mitchell International 15%, Au datex 14%, AISG A-Plus System 13%를 이

용하고 있는 것으로 조사되었다.

그밖에도 5% 미만의 응답자가 이용하는 시스템으로는 Dateq, PMSC

(Policy Managem ent System), ICE(Insurance Claim Exchange), IRSC

(Inform ation Resource Service Comp any) 등으로 다양하다.27)

IRC의 조사에서 특별히 언급되지는 않았지만 보험회사가 보험사기에 대

처하기 위하여 보험사기클레임 뿐만 아니라 언더라이팅 데이터베이스도 이

용하고 있다.28)

험사기와 관련되는 활동에 관한 정보를 제공하는 전자메일 및 게시판이며,
N ICB In vestigate는 N ICB Onlin e u ser를 공적정보자료 레코드와 연결되어 있
다.

27) Step h an ie Ester s, "Databese M ake Frau d Fight Easier ", N ational Underwriter,
Property & Casualty/ Risk & Benef its M anagemen t, Ju ne 3, 1996

28) 여기에는 ADD (A d dition al Driver Discovery), IIS(Investigative In form ation
System ), N CF(th e N ation al Cred it File), N LETS(th e N ation al Law
En forcem ent Telecom m u nication s System ), A dvan tis, PLS(th e Prop erty Loss
Sou rce) 등이 있다.
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<그림 11> 보험사기 적발 데이터베이스 활용도

라 . 사기성 클레임의 조사방법 이용도

사기성 클레임을 조사하고 처리하는데 대체적으로 SIU, 클레임 담당직원,

독립적(외부) 조사자들을 주로 이용하고 있지만, 최근들어 SIU를 이용하는

비율이 높아지고 있는 추세이다. 회사내 SIU와는 별도로 외부에 설립된 외

야 인력(또는 외부SIU)을 이용하는 비율은 감소하는 추세이며 회사의 안전

관리부서의 이용율도 낮아지고 있는 것으로 보인다. 결론적으로 보험회사들

은 사기성 클레임을 조사 및 처리하는데 있어 외부 인력이나 회사내 안전담

당부서 보다는 SIU, 회사내 클레임담당직원, 개별적인 조사자를 통한 보험

사기 노력에 보다 많은 초점을 두고 있는 것으로 나타나고 있다.
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<그림 12 > 보험사기성 클레임 조사방법 이용도

. 사기혐의 적발방법 활용도

보험회사는 사기혐의를 발각하기 위한 방법의 활용도에 관한 설문조사를

보면(복수응답 허용) 내부직원들을 훈련시키고 있다는 비율이 응답자의 97%

로 나타나 대부분의 회사가 보험사기 방지를 위한 직원훈련에 많은 노력을

기울이고 있는 것으로 나타났다. 89%는 red flag 또는 체계적인 사기지표를

이용하였으며, 75%는 정보제공자(고발자)로부터 잠재적으로 사기성 클레임

에 관한 정보를 받고 있는 것으로 나타났다. 65%는 이러한 정보를 보험회

사의 에이전트에 의존하였으며 56%는 사기혐의 클레임을 적발하기 위해 내

부감사를 이용하였고, 43%는 외부의 hotline(전화상담)을 이용했다. 회사의

핫라인 및 특별 컴퓨터 검색의 이용은 각각 27%, 26%였으며, 그밖에도 9%

는 기타의 방법 즉, N ICB 자동차조회시스템이나 Arson Tip Aw ard

Program과 같은 사기확인방법을 이용하였다.
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<그림 13> 사기성 클레임을 발각하기 위한 방법의 활용도

3. 보험감독당국의 보험사기 대처방안

보험사기를 적발 및 방지하기 위한 보험감독당국의 역할은 법적인 측면,

조직적인 측면으로 구분하여 살펴볼 수 있다.

보험규제당국은 전미보험감독관협의회(NAIC)를 통해 금융사기전문범들이

보험회사를 설립하기가 어렵도록 규정하는 모델법을 만들어왔다. 또한 보험

감독당국들은 화이트칼라 및 내부적 사기를 하나의 연방범죄로 하는 연방사

기법(Federal Frau d Statu te)을 제안하였다.29)

1994년 종합적인 범죄백서에서는 착복, 보험회사로부터의 허위보고서 작

성 및 자금횡령을 한 개인에 대한 징역형조건과 벌금을 정하였고, 주보험감

독당국에게 허위금융정보를 제출한 모든 사람에 대해 엄격한 과징금을 정하

는 등 화이트칼라 보험사기를 방지하고자 하였다. 범죄백서는 연방우편사기

법(US Mail frau d statu te)에까지 확대되었다.

29) http :/ / w ww .frau dcoalition .org
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주법 및 규제가 보험사기를 방지하는데 효과적이 되기 위해서 무엇보다도

사기에 대한 처벌 및 제재는 보험사기를 통한 잠재적 이익보다 무거워야만

한다. 예를 들면, 반복적인 사기범행자에 대해서는 형사적 처벌을 부과시켜

야 하며, 반면에 덜 심각한 사기행위의 범행은 민사 및 행정적 처벌을 받거

나 변상해 주도록 하는 등 사기 적발 및 방지에 있어 형사 및 민사적 처벌

을 강화할 필요가 있다. 보험사기 방지를 위한 주법 및 규제는 주정부에 따

라 상이하게 나타나고 있으며 이하에서는 각 州에 의해 부과되는 형사 및

민사적 제재를 중심으로 간략하게 살펴보기로 한다.

가 . 주보험사기법에 의한 규제

일반적으로 법적인 의미에서 사기로 간주되기 위해서는 첫째 명확한 고의

성(clear and willfu l)이 있어야 하고, 법에 의해 금지되며(proscribe by law ),

금전 또는 대가를 얻기 위한 의도로(intended to obtain money or valu e),

허위로 이루어진 행위이어야 한다.30)

보험사기모델법은 CAIF, NAII를 포함한 많은 보험관련 단체들에 의해 제

정되었다. 각 모델법은 보험금사기에 대해 경범죄 수준이상의 중죄로 할 것

을 지지하였지만 사기금액에 관계없이 중죄로 간주되어야 하는지에 대한 의

견은 엇갈리고 있다. CAIF의 모델법은 보험사기에 대하여 벌칙을 등급화한

반면, NAII 모델법은 금액에 관계없이 중죄의 벌칙을 부과하고 있다. 다음

은 주보험사기법상의 주별로 규정되어 있는 내용을 비교한 것이다.

1) 중죄 (Fe lo n ies)

클레임 사기 및 산재보험료 사기 외에도 많은 주에서 자동차면허증을 위

조한 보험계약, 보험청약서에 중요한 사실의 허위기재(misrepresentation), 부적

절한 보험행위, 의료공급자·변호사·계약자로부터의 사기적 청구 등은 중

죄(felony)가 되는 행위로 규정한다.

30) IRC, p .34 .
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중범죄로 취급되는 경우를 보험금 사기(claim fraud)와 보험료 사기(premium

fraud)로 구분하여 살펴볼 수 있다. 우선 보험금 사기는 미국의 47개 주에서

일부 보험종목에 대해 중죄로 규정하고 있으며, 보험금 사기를 중죄로 취급

하지 않는 州는 단지 4개주31)뿐이다. 알라바마(Alabam a), 콜로라도

(Colorado), 미시시피(Mississippi) 및 오클라호마(Oklahom a)주는 산재보험금

사기만을 중죄로 취급한다. 로드아일랜드(Rhode Island)는 차량도난을 포함

하는 사기성 클레임을 중죄로 간주하지만 다른 형태의 보험금 사기보다는

가벼운 벌금을 부과한다. 웨스트 버지니아(West Virginia)주와 와이오밍

(Wyoming)주는 방화사건 및 개인이 산재보험클레임을 허위로 청구할 때만

을 중죄로 취급한다.

사기성 클레임의 중죄 인정 여부는 주마다 서로 다르다. 예를 들면, 플로

리다(Florida)주에서 보험금 사기는 사기성 클레임의 규모에 관계없이 3배

정도의 벌금을 부과한다. 반면 텍사스(Texas)주는 클레임 규모에 따라 $20

이하의 클레임에 대해서는 C급으로 경범죄 정도의 수준부터 $200,000이상의

클레임에 대하여는 제1등급으로 중죄가 되는 등급별 벌칙시스템(graded

system of p enalties)을 운영한다.

보험료 사기는 주로 산재보험에서 많이 발생하고 있다. 요율산출시 보험

회사는 근로자의 급료, 직무명세 및 기능, 고용주의 과거손해실적에 관해 고

용주가 제공하는 정보에 의존해야만 하는데 이러한 것들은 상당한 부실고지

의 가능성을 가지고 있다. 따라서 11개의 주32)에서는 산재보험 보험료와 관

련하여 중요한 사실의 부실고지를 중죄로 취급하는 법을 제정하였다.

이와 함께 보험회사는 보험료 사기를 적발 및 방지하기 위한 보험료사기

전담부서(premium avoidance units) 를 설립하기 시작하였다. IRC조사에서

19%의 보험회사는 보험료사기 전담부서를 가지고 있는 것으로 응답하였으

31) 콜롬비아 특별구(Distr ict of Colu m bia), 메인(Main e), 오레곤(Oregon ), 버몬트
(Verm on t)

32) 아리조나(Arizona), 아칸소(Arkan sas), 플로리다(Florid a), 캔자스(Kansas), 메사츄세
츠(Massachu setts), 미조리(Missouri), 뉴햄프셔(New H amp shire), 노쓰다코타
(N orth Dakota), 오클라호마(Oklah om a), 워싱턴(Washington), 와이오밍(Wyom in g)
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며, 67%는 설치하지 않았고 15%는 불확실하였다. 이러한 부서를 가지고 있

다고 응답한 자들중 46%는 산재보험료의 추징을 위해 설립된 것이었으며

50%는 모든 종목에 대한 보험료 사기를 다루기 위해 설치되었다고 응답하

였다.

<그림 14 > 보험료사기 전담부서의 설치비율

2) 변상 (Restitu tion)

불법적으로 취득한 재산 또는 서비스에 대하여는 보험사기로 판명될 경우

형사상처벌 또는 민사상 벌금의 형태로 그 변상(restitu tion)이 요구된다. 현

재 30개 주에서 보험사기로 확정된 사기범에 대해 변상할 것을 규정하고 있

다. 변상의 범위에 대하여는 주별로 매우 다양하다. 예를 들면 캘리포니아주

에서는 변상의 범위가 이미 제공된 모든 의료비 또는 치료서비스 비용에 대

해 적용한다. 플로리다주와 캔터키(Kentucky)주에서는 합리적 조사를 통한

피해액, 소송비용 및 변호사 비용으로 상환범위를 제한한다. 뉴 햄프셔주

(N ew Hampshire)는 산재보험 사기의 경우에만 변상할 것을 요구하는 반면

노쓰캐롤라이나(N orth Carolina)의 변상은 모든 사건에 대해 이루어지도록

하고 있다.
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3) 행정적 또는 민사상 벌금

형사처벌 외에도 33개주는 별도의 민사상 또는 행정적 벌금을 보험사기범

으로 확정된 자들에게 부과하고 있다. 변상의 경우와 같이 민사 또는 행정

적 벌금과 관련된 법도 주별로 상이하다. 예를 들면, 아리조나(Arizona), 아

이다호(Idaho), 노쓰다코타(N orth Dakota)는 단지 산재보험료사기의 경우에

만 민사상 벌금을 부과하는 것이 허용되는 반면, 캘리포니아, 루이지애나,

버몬트, 워싱턴주는 산재보험사기에만 형사처벌 외에도 민사 및 행정적 벌

금을 부과한다. 그밖에도 10개주에서는 모든 형태의 보험사기에 대해 형사

상 처벌뿐만 아니라 민사상 및 행정적 벌금을 부과하는 것을 허용한다.

4) 면책 (Im m u nity )

면책법은 보험회사가 보험사기국 또는 법집행기관에 혐의가 가는 사기성

활동을 보고할 경우에 나타날 수 있는 중상 또는 비방에 대한 책임 혹은 불

공정한 거래관행 소송의 타켓 혹은 기타 다른 이유로 인한 활동의 위축이

없이 이루어질 수 있도록 지원하는 역할을 한다. 미국의 모든 州에서는 혐

의성 클레임의 조사 및 보고와 관련하여 이러한 면책권을 보험회사에게 부

여한다. 오크라호마, 로드아일랜드는 단지 방화, 자동차 및 산재보험사기조

사에 대해서만 면책권을 부여하며, 알라바마, 콜롬비아특별구, 미시시피, 버

몬트, 와이오밍주에서는 면책권을 혐의성있는 방화의 경우에만 인정한다.

5) 사기행위에 대한 경고 (Pub lic Frau d W arnings)

보험사기를 저지르려고 하는 사람들은 자신들의 사기행위가 적발되어 확

정판결을 받는 경우 부과받게 될 잠재적인 처벌을 알지 못한다면 그러한 처

벌규정은 사기방지에 큰 도움이 되지 못할 것이다. 이러한 사실을 인식한

몇몇 주는 보험사기처벌 경고문을 클레임 양식 및 청약서상에 인쇄하도록

하였다. 19개 주는 보험사기경고를 클레임 양식에 인쇄해 놓을 것을 요구한

다. 이 중 테네시(Tennessee)주와 유타(Utah)주는 산재보험클레임 양식에서

만 이러한 경고문을 부착할 것을 요구하고 있다.

- 35 -



11개 주는 사기경고를 보험청약서상에 인쇄하도록 한다. 이들의 대부분은

모든 보험종목의 청약서에 대해 이러한 경고 문구를 요구하지만, 뉴욕주에

서는 기업보험, 상해 및 건강보험, 자동차보험에 대해서만 경고문 부착을 요

구한다.

<표 3> 미국의 보험사기 주법 및 규제 현황

중죄(Felony)여부 변상여부

클레임사기 산재보험료사기 (Restitution) 행정적/민사상 벌금
Alabama Yes
Alaska Yes Yes
Arizona Yes Yes Yes Yes
Arkansas Yes Yes Yes Yes
California Yes Yes2 Yes
Colorado Yes1

Connecticut Yes Yes Yes
Delaware Yes Yes Yes
District of Columbia
Florida Yes Yes Yes3 Yes
Georgia Yes Yes
Hawaii Yes Yes
ldaho Yes Yes Yes2

lllinois Yes Yes Yes
Indiana Yes
low a Yes
Kansas Yes Yes Yes
Kentucky Yes Yes4 Yes
Louisiana Yes Yes1

Maine Yes Yes
Maryland Yes Yes Yes
Massachu setts Yes Yes Yes Yes
Michigan Yes Yes Yes
Minnesota Yes Yes Yes
Mississippi Yes1

Missouri Yes Yes Yes Yes
Montana Yes Yes Yes
Nebraska Yes Yes Yes
Nevada Yes
New Hamp shire Yes Yes Yes1

New Jersey Yes Yes
New Mexico Yes
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중죄(Felony)여부 상환여부

클레임사기 산재보험료사기 (Restitution) 행정적/민사상 벌금
New York Yes Yes Yes
North Carolina Yes Yes4 Yes
North Dakota Yes Yes Yes Yes
Ohio Yes
Oklahoma Yes1 Yes Yes
Oregon Yes
Pennsylvania Yes Yes4 Yes
Rhode Island Yes5 Yes
South Carolina Yes Yes Yes
South Dakota Yes
Tennessee Yes Yes Yes
Texas Yes6

Utah Yes
Vermont Yes Yes1

Virginia Yes
Washington Yes Yes Yes2 Yes2

West virginia Yes7 Yes Yes
Wisconsin Yes
Wyoming Yes7 Yes Yes
주 1) 산재보험료 사기

2) 제공되는 모든 의료 평가액 또는 치료서비스에 대한 상환을 포함
3) 보험회사는 배상액, 모든 합리적 조사 및 소송비용(변호사 비용 포함)을 구상할 수
있음.

4) 법원은 피고에게 집행유예 조건으로 손해배상금을 지불하도록 명령할 수 있음. 배상금의
결정시에는 피해에 의해 발생한 합리적인 비용 및 변호사 비용이 고려되어야 함.

5) 도난차량
6) 건강보험 및 손해보험
7) 산재보험료 사기 및 방화
자료 : IRC, p35.

나 . 보험회사에 대한 州정부의 규제

첫째로 주 보험사기국은 보험회사들에게 사기적발 및 방지계획을 제출할

것을 요구한다. 이러한 규제를 시행하는 주는 12개의 주로써 이 요구사항은

주별로 일부 상이한 점이 있지만 대체적으로 회사가 사기성 클레임을 조사

하는 과정, 직원 훈련 및 공적인 교육 방법을 요구한다.33)

33) 뉴욕주보험법 제4장 제409조(사기방지계획 및 특별조사부서) (b)항 참조.
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둘째로 보험회사에 보험사기특별조사팀(Sp ecial Investigation Uunit)을 설

립할 것을 의무로 한다. SIU는 보험회사가 혐의가 있는 사기성 클레임을 조

사하기 위한 부서로써 9개의 주34)에서 규정되어 있다.

셋째로 회사의 사기적발 및 방지노력에 관한 서면으로된 연차보고서를 매

년 보험사기국에 제출할 의무를 부여하는 규제로서 8개 주에서 실시하고 있

다.

<표 4 > 미국 보험사의 보험사기관련 의무사항

주 (S tate ) S IU설치 연차보고서 보험사기방지계획

Arkan sas
California
Colorad o
Florid a
Ken tu cky
Marylan d
Massachu setts
Minnesota
N ew Jer sey
N ew York
Pen n sylvan ia
Tennessee
W ash in gton

×

○

○

○*
○

○

○

×

○**
○

×

○

×

×

○

○

×

×

○

○

×

○**
○

○***
×

○

○

○

○

○*
○

○

×

○

○**
○

○***
○

○

* : 전년도 원수보험료 $10(m illion)이상 보험회사
** : 10,000 이상의 피보험자를 갖는 자동차 및 건강보험회사

*** : 개인용자동차 및 산재보상보험

다 . 연방정부의 역할

미국에서는 보험사기를 줄이기 위한 노력에 있어 연방정부의 역할이 점증

되고 있다. 미국의 연방법집행기관은 각 주의 사기방지에 보다 깊게 관여하

게 되었다. 또한 1994년 연방정부의 개입을 위한 법적 근거로써 연방보험사

34) 캘리포니아, 콜로라도, 플로리다, 캔터키, 메리랜드, 메사츄세츠, 뉴저지, 뉴욕,
테네시
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기방지법(the federal insurance frau d prevention act)을 통과시키게 되었다.

이 법에서는 보험을 이용한 횡령(embezzlem ent) 또는 부정이득(looting)을

연방범죄로 취급하도록 하였으며, 그러한 사기성 행위에 대한 징역형의 기

간과 민사상의 벌칙을 규정하고 있다.

여러 형태의 보험사기에 대처하는 정부의 노력은 근본적으로 의료보험 비

용과 건강보험사기가 의료보험비용에 미치는 영향에 관한 논쟁으로부터 연

유되었다. 어떠한 경우에 있어서는 연방정부는 보험회사 및 보험사기 적발

및 방지에 있어 주정부의 노력을 돕기 위해 보다 적극적인 역할을 수행하기

도 한다.

보험사기와 관련한 활동을 수행하는 연방정부기구로는 U.S. Postal

Service, Federal Bureau of Investigation (FBI), Dep artm ent of Justice, U.S.

Attorney' s Office, N ational Practititioner Data Bank (NPDB)등이 있다.

4 . 적발 및 방지대책의 효과

가 . 사기방지비용의 의의

보험회사는 최고경영자에게 보험종목별로 전 보험산업에 걸쳐 보험사기

클레임 대처 비용 및 성과(수익)를 계량화하고 보고하는데 많은 관심을 쏟

고 있다.

코닝사에 의하면 미국에서 보험사기로 인한 총손실은 매년 1,000억불 수

준으로 추정되고 있다. 과거 20년에 걸친 자연재해에 의한 손실금액 보다도

훨씬 더 큰 대재난을 해마다 경험하고 있는 셈이다. 즉, 1975년부터 1996년

2월까지 보험에서 지급된 대재해손실액은 약 850억불로, 매년 보험사기로

추정되는 1,000억불에 미치지 못한다. 대재난(catastrophes)은 불가항력적이

고, 예측불가능한 자연재해를 통제할 수는 없다. 하지만 대재난보다도 보험

산업에 있어 훨씬 더 큰 파괴력을 가진 경제적 문제인 보험사기는 예측할
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수 있고 적발 및 방지활동을 통해 그 규모의 감소가 가능하다.

미국의 보험회사는 현재 보험사기에 대한 대응을 취함에 따라 연간 50억

불 정도의 금액을 절약하고 있다고 추정된다.

보험사기 적발 및 방지를 위한 초기의 노력은 절감효과의 가능성이 가장

큰 보험종목에 초점을 맞추고 있기 때문에 보험사기 방지에 대한 보험사의

초기의 투자수익률은 지속적으로 보다 많은 자금이 투입된다면 어느 정도는

감소될 것이다. 그러나 비용-수익의 관점에서 보험회사는 여전히 보험사기

에 방지노력으로 투자한 금액에 대한 수익을 상당부분 확보할 수 있으며 이

로 인해 보험사의 경영수지 개선에 충분한 도움을 줄 수 있을 것으로 기대

된다.

미국에서 전체적으로 보험사기 클레임을 제거한다면 손해보험회사는 합산

비율을 8%(p)까지 낮출 수 있으며, 보험사기대처를 하지 않는 경쟁자에 비

해 비용상의 우위를 점할 수 있게 된다. 오늘날과 같은 치열한 경쟁시장에

서는 약간의 비용우위를 갖게 되기만 해도 자사의 시장점유율을 높일 수 있

는 계기가 마련되어 진다고 볼 수 있다. 보험사기 방지로 인한 회사의 비용

우위는 손해보험뿐만 아니라 생명-건강보험분야에서도 이와 유사할 것으로

보인다.

나 . 보험사기 방지비용

1) 코닝사의 조사결과

최근에는 점점 더 많은 비용이 보험사기 방지를 위해 사용되고 있다. 즉

사내에 SIU를 설치하거나 이러한 서비스를 제공해주는 외부기관을 이용하

며, 많은 주들은 보험자들에게 SIU를 설치하거나 혹은 다른 형태의 보험사

기플랜을 갖추도록 요구한다. 이러한 것으로 미루어 볼 때 오늘날 미국의

보험회사는 생보 및 손보를 합쳐 적어도 6억 7,500만불을 매년 보험사기방

지를 위한 비용으로 사용하고 있다고 추정된다. 설문응답자별로 보면 SIU

의 평균 연간예산은 손해보험사의 경우 1,365,500불이고 생명-건강보험사의
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경우 956,900불이었다. 미국내에서는 500여개35)의 보험사가 약 120만불의 평

균예산으로 SIU를 운영하고 있고, 250개사가 외부 서비스 전문업체와의 계

약을 통해 회사내 SIU설치비용의 약 25%정도로 운영한다고 추정할 때 전체

비용은 6억 7,500만불로 계산된다. 여기에 회사당 평균 투자수익율을 6.88:1

로 추정하면 보험산업내에서 사기방지노력에 의해 절감되는 금액은 연간 약

50억불 정도가 될 것이다.36)

2) IRC의 조사결과

미국의 손해보험회사가 보험사기방지를 위해 사용한 총비용은 1992년에는

2억불 이었지만 1996년에는 6억5천만불을 사용한 것으로 분석되었다.37) 이

러한 수치는 모든 회사들이 보험사기 비용을 별도로 분리하여 처리하지는

않기 때문에 상당히 보수적인 수치일 가능성이 크다. 더구나 회사내 부서별

로 많은 직원들이 보험사기활동에 참여하기 때문에 보험사기 방지활동의 규

모를 어느 한곳으로 소속시키는 것은 현실적으로 어렵다. 즉, 언더라이터,

손해사정 담당직원, 회사의 정보 또는 마케팅 직원 모두가 어느 정도는 보

험사기 방지노력이 그들의 업무중에 관련되어 있을 수 있다. 예를 들면, 보

험사기 적발 및 방지는 청약서를 접수한 후 언더라이터가 위험도를 측정할

때 언더라이터의 업무와 분리할 수 없는 부분이 된다. 손해사정 담당직원은

어떤 특정 클레임에 대해 공정한 손실금액의 지급을 결정하는데 있어 보험

사기 방지 노력에 참여하게 된다. 회사의 정보 및 마케팅 담당직원은 사기

성 클레임청구 혹은 보험청약서 접수시 활용되는 범죄 혹은 민사상의 벌칙

에 대한 공적교육, 보험사기의 부정적 영향 등 다양한 보험관련 이슈들에

대한 자료를 조사하고 발간하는 것과 관련되어 있다.

그럼에도 불구하고 IRC의 조사에서 대부분의 응답자로부터 수집된 정보

35) 475개의 IASIU 회사회원에 근거함.
36) Con nin g & Com p any, p 81.
37) 이 수치는 손해보험사의 설문응답자의 추정치와 이들의 시장점유율을 근거로
하여 계산되었다.
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는 종합적인 사기적발 및 방지 프로그램을 위해 보험회사에 의해 사용되는

보험사당 연간총비용은 2,600달러∼14,950만달러 범위라고 제시하고 있다.

이 설문에 응답한 총 101개사중 26개사는 10만불 이하를 사용하는 것으로

나타났으며, 30개사는 10만불에서 50만불사이를 사용하였고, 10개사는 50만

불에서 100만불을 사용하였으며, 35개사는 100만불 이상을 사용한 것으로

나타났다38) .

보험사기 적발 및 방지 비용의 세부항목을 보면 보험회사가 SIU를 유지하

기 위한 금액, Index Bureau 지원비용, 외부조사의뢰 비용(아웃소싱), 법률

비용, 직원훈련비용, 광고 및 공적정보를 위한 비용, 기타비용 등으로 구성

되어 있는 각 항목별 응답회사수와 비용의 범위를 보면 다음 표와 같다.

<표 5 > 보험사기 적발 및 방지비용 (19 96)

항목별 보험회사수 비용의 범위

보험사내 SIU 유지
In dex Bu reau 지원
외부 조사기관 이용

법률비용

SIU 계약 비용
직원훈련

광고

기타

합계

66
68
54
33
15
47
12

7
101

$2,000
$1,000
$1,000
$2,500
$5,000

$500
$100

$2,000
$2,600

-
-
-
-
=
-
-
-
-

$116,900,000
$ 9,000,000
$ 6,000,000
$ 27,400,000
$ 560,000
$ 350,000
$ 200,000
$ 560,000
$149,500,000

자료 : IRC, p .7.

이상의 비용을 1992년 조사와 비교할 때, 응답자의 42%는 10%(p) 이상

증가하였고 17%는 6%(p)∼10%(p), 16%는 1%(p)∼5%(p)가 증가한 것으로

나타났다. 반면 21%는 이전 수준과 동일한 수준의 금액을 사용하였으며 단

38)전체적으로 보험사들은 상당히 많은 금액을 보험사기적발 및 방지를 위해 사용
하는 것으로 생각된다. 특히 이 조사결과의 수치에는 보험회사가 여러 보험사기
단체나 보험사기국에 지불하는 금액이 포함되어 있는지는 분명하지 않다.
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지 3%만이 1992년보다 1996년에 덜 사용한 것으로 드러났다.

향후 보험사기 방지대책을 위한 비용수준에 대하여는 82%가 1999년까지

자기 회사의 보험사기 방지비용이 상승할 것 같다고 응답하였으며, 약 10%

는 보험사기방지를 위해 추가적인 자금이 할당될 것 같지 않다고 하였으며,

5%는 무응답이었다.

더 나아가 1999년까지 보험사기 방지를 위한 추가적인 비용의 사용처에

대한 질문에서는 응답자의 평균 39%가 보험사기조사팀(SIU)에 할당하게 될

것으로 예상하였으며, 24%는 사기적발을 위한 직원훈련을 위해 사용할 것

이라고 예상하였다. 12%는 Index Bureau의 지원을 위해, 9%는 법률비용으

로, 8%는 외부조사기관의 이용(아웃소싱)을 위한 비용으로 사용할 것이라고

예상하였다.

<그림 15 > 향후 보험사기 적발 및 방지 자금의 할당

자료 : IRC, p .8.
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다 . 사기방지 효과

1) 코닝사의 조사결과 39)

코닝의 보고서에서는 보험사기를 방지하기 위한 9개의 대응책을 가지고

방지조치의 효과성(성공도)을 추정하였다. 즉, 효율성이 높은 경우 3점, 약한

경우 2점, 거의 없는 경우 1점 그리고 전혀없는 경우 0점으로 하여 점수화

한 결과 손해보험과 생명-건강보험이 거의 같은 순서대로 나타났다. 이와

같은 방법으로 하여 손해보험과 생명보험의 점수를 합한 결과를 보면 <그

림 16>과 같다.

보험사기 대응조치중 가장 성공도가 높을 것으로 추정되는 방안으로는 엄

격한 가시적 수사(high-visibility prosecution)였으며, 두번째로는 회사내 사

기부서(SIU)의 설치인 것으로 나타났다. 그밖에도 사기사건을 위한 수사기금

의 조성, 사기방지단체의 설립, 보험사기로 보고시 면책 강화 등이 있다.

<그림 16> 보험사기방지방안의 효과성 추정

자료 : Connin g & Com p any, p .88.

39) Con nin g & Com p any, p p .87-89.
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보험사기를 줄일수 있는 가장 효율적인 방안에 대한 조사에서는 강력하게

사전적으로 대처할 수 있는 SIU의 설치가 47%로 압도적으로 높게 나타났으

며, 적극적인 수사를 통한 보험사기의 억제가 21%, 보험사기에 대한 대중적

인지도의 증가가 15%로 나타났다.

그밖에도 보험사기국 창설, 전 클레임 D/ B의 구축, 보험사기 보고에 대한

면책 강화, 법규강화 및 벌금부과, 엄격한 법집행, 사업자들간의 긴밀한 협

조체제 구축, 보험청과 보험회사간 긴밀한 협조체제 구축, 보험사기를 감지

할 수 있는 상호 컴퓨터전문가시스템 개발, 청약시 보다 세밀한 주의, 보험

사기 문제와 방지수단에 대한 최고경영자 교육, 상위 관리자로부터 지원 등

의 방안이 제시되었다.

2) IRC의 조사결과

IRC의 조사결과에 따르면 일반적으로 보험회사는 보험사기를 방지하는

것보다 보험사기를 적발하는 프로그램이 더 효과적이라고 생각하는 것으로

보인다. 보험사의 사기적발(detection) 노력에 대해 약 80%가 매우 효과적

또는 상당히 효과적이라는 응답을 나타낸 반면 사기 방지(deterrence)노력에

대하여는 65%만이 효과적이라고 응답하였으며 약 35%는 이러한 노력이 비

효과적이라는 반응을 나타내었다.

보험사기 적발노력을 더욱 효과적으로 하는 수단으로는 훈련, 특히 클레

임, 언더라이팅, 마케팅 및 정보처리직원의 훈련이 결정적인 것으로 전체 응

답자의 56%가 이 부문에 가중치를 두었다. 즉, 적절한 사기통제 및 훈련이

보험경영 전체에 걸쳐 필요하다는 것이다. 예를 들면, 마케팅과 언더라이팅

부서에 대한 사전적인 훈련은 사기성 위험의 인수를 줄이는데 도움을 줄 것

이며, 보험료 심사는 보험료 사기에 관한 정보입수에 있어 중요하다. 가장

중요한 보험사기 적발 및 방지에 관한 무기는 일선 인력의 교육이다. 또한

IRC의 조사결과에서는 보험인력의 교육을 바탕으로 전문화된 재원으로 보

험사기 방지에 전념할 수 있는 SIU를 활용함으로써 보다 효과적인 보험사

기 문제 해결이 가능하다는 것을 보여주고 있다. 응답자의 43%는 사기적발
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<그림 17> 사기 적발 및 방지프로그램의 효과성 비교

자료 : IRC, p .18.

을 위한 전문가 시스템(exp ert system)의 이용이 보험사기 적발에 효과적이

라 생각하고 있으며, 35%는 재정적 지원을 늘리는 것이 보험사기 적발노력

의 효과성을 향상시킬 수 있을 것이라고 응답하였다.

<표 6> 사기 적발 프로그램의 효과성 정도

보험사기 적발 방안 비율 (%)

클레임, 언더라이팅, 및 기타 직원에 대한 추가적인 훈련

전문가 시스템의 활용

추가적 재원/자금지원

공적 인지도의 증대

보다 성공적인 기소/법집행기관과의 협력

기타

56

43

35

5

4

11

주 : 복수응답 허용
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보험사기 방지(deterrence) 수단의 경우 사기행위의 처벌에 대하여 공적

인지도를 높이는 것이라는 비율이 47%로 가장 효과적인 방지수단으로 조사

되었다. 공적 기소와 유죄 판결 등을 통해 잠재적 범행자에게 보험사기행위

를 할 경우 법률에 따라 처벌됨을 주지시킴으로써 보험사기 방지수단으로

작용케 한다. 그 다음으로 29%가 재정적 지원을 늘리는 것이라고 하였으며,

27%는 클레임, 언더라이팅 및 기타 인력의 훈련에 더욱 초점을 맞추어야

한다고 응답하였다. 이러한 프로그램의 성공을 위해 전문가시스템을 더 활

용해야 한다고 응답한 비율은 16%이며, 법집행기관들과의 보다 광범위한

협력뿐만 아니라 보다 잘 정리된 기소 기록이 필요하다는 응답은 15%로 나

타났다.

<표 7> 사기 방지 프로그램의 효과성 정도

보험사기 방지 방안 비율 (%)

공적 인지도 증대

추가적 재원/자금지원

클레임, 언더라이팅, 및 기타 직원에 대한 추가적인 훈련

전문가 시스템의 활용

보다 성공적인 기소/법집행기관과의 협력

기타

47

29

27

16

15

15

주 : 복수응답 허용

IRC의 조사에서는 보험회사들은 사기적발 및 사기방지 프로그램에 영향

을 주는 요인 및 이들 프로그램이 성공적으로 수행되기 위한 요인에 대하여

는 어느 정도 다르게 느끼고 있는 것으로 나타났다.

성공적인 보험사기 적발프로그램에 영향을 주는 중요한 요인이 되는 것으

로는 직원(인력) 훈련, SIU 조사, 클레임 인덱스 DB, 클레임 관리의 지원 순

으로 나타났으며, 보험사기 방지프로그램에 있어서는 공적인지도/매체이용,

사기범에 대한 처벌, SIU 조사, 직원 훈련 등의 순으로 나타났다.
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<표 8> 성공적인 사기 적발 및 방지 프로그램에 영향을 주는 요인

사기적발 프로그램 사기방지 프로그램

직원 훈련

SIU 조사

클레임 인덱스 DB의 집중

클레임 관리의 지원

공적인지도/ 매체이용

형사적 처벌

SIU 조사

직원 훈련

또한 사기적발 노력을 실질적으로 향상시킬 수 있을 것이라고 믿는 요인

에 대하여는 클레임 직원의 훈련 증대, 사기인지 보조 시스템을 SIU 및 클

레임 직원에게 제공하는 것, 클레임 인덱스 시스템의 통합, SIU 직원의 증

가의 순으로 나타났으며, 사기방지를 두드러지게 개선할 수 있는 요인으로

는 형사적 사기처벌 강화, 민사적 처벌 강화, 법집행(시행)으로부터 보다 긴

밀한 협력/ 정보제공, 주보험사기국의 설립 또는 확대 순으로 인식하였다.

<표 9 > 사기 적발 및 방지 프로그램을 실질적으로

향상시킬 수 있는 요인

사기적발 프로그램 사기방지 프로그램

클레임 직원에 대한 훈련 증대

SIU/클레임 직원에게 사기인지보조시스템 제공

클레임 인덱스 DB의 통합

SIU 직원의 증대

사기범에 대한 형사처벌 강화

사기범에 대한 민사처벌 강화

법집행자와의 긴밀한 협조 및 정보제공

주보험사기국의 설립 또는 확대

라 . 보험사기 방지비용의 결정

투자수익(Return on Investment : ROI)은 사기를 방지하기 위해 소요되는

비용 대비 이로 인해 절감된 금액의 비율로 정의할 수 있다. 미국에서 전체

보험산업의 보험사기 방지에 대한 평균수익율(ROI)은 1불당 1993년에 5.66

불, 1994년에 5.84불 그리고 1995년에는 6.88불로 계산되었다.40)
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산업별로 분석하면 손해보험의 경우 평균 ROI는 1993년, 1995년에 1불 투

자당 각각 6.31불, 7.84불이었던 반면, 생명-건강보험의 경우 동 기간에 대해

각각 3.10불, 3.63불로 나타나 손해보험의 경우 꾸준히 증가하는 추세를 보

였으며, 생명보험보다 그 효율성이 높은 것으로 조사되었다.

<그림 18> 보험사기방지에 대한 RO I추세

료 : Connin g & Com p any, p .99.

또한 비용-수익(cost-benefit)의 관점에서 보험자는 보험사기를 줄이거나 제

거하기 위해 어느 정도의 비용을 투자하여야 하는가? 이를 알아보기 위한

방법으로 법집행의 최적수준(the optim al level of law enforcem ent)을 결정

하기 위해 경제학자인 Gray Becker에 의해 제시된 모델이 보험사기에 있어

서도 적용될 수 있다.41)

보험사기에 Becker의 모델을 적용하는 것은 아래의 그래프와 같이 나타낼

수 있다. 여기에는 2개의 기본가정에 따른다.

(1) 보험사기범에 대한 검거 및 유죄판결의 가능성이 높아짐에 따라 사

40) Con nin g & Com p any, p p 99-101.
41) 원래 이 모델은 법규시행의 최적수준을 결정하기 위한 목적으로 개발되었다.
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기성클레임으로 인한 보험자의 손실(costs from frau dulent claim s)은 감소할

것이다. 즉, 보다 많는 사기범이 감금되기 때문에 사기억제효과가 나타날 것

이다.

(2) 점점 더 많은 재원이 보험사기 방지를 위해 투입됨으로써 보험사기

범에 대한 검거 및 유죄판결의 가능성과 함께 보험자의 보험사기 방지비용

(costs from fighting frau d)은 증가할 것이다.

<그림 19> 보험사기방지비용의 최적수준

료 : Connin g & Com p any, p .100.

따라서 보험사기와 관련한 보험자의 총비용(total costs to Insurers)은 사

기성 클레임로 인한 손실과 사기방지를 위해 투여되는 비용의 합이라 할 수

있는데, 보험자의 총비용은 사기방지노력에 의한 수익(즉, 사기성 클레임으

로 부터의 발생하는 손실감소)이 보험사기방지를 위해 투여되는 비용과 같

게 되는 수준에서(상기 도표에서는 검거 및 유죄판결의 가능성이 Po) 최저

(Co)로 된다.
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이 점(Po, Co)이상에서는 보험사기 방지를 위한 보험회사의 비용이 보험

사기가 줄어드는 것에 따른 보험회사수익을 초과하게 되어 결과적으로

ROI(투자수익율)는 감소할 것이다. 이러한 이유로는 사기방지를 위한 보험

회사 노력의 미숙함 때문에 대부분의 보험사기활동이 상기 그래프에서 보면

25%내의 어느지점에 놓이게 될 것이다. 다시 말하면 보험자는 여전히 사기

성클레임에 의한 손실을 개선할 여지가 상당히 많이 있다는 것이다.

5. 시사점

미국의 보험회사들은 보험사기 방지를 위해 사기적발 및 방지 프로그램을

개발하는데 상당한 비용을 할당할 뿐 만 아니라 이들 프로그램을 보다 확대

함으로써 보험사기 방지에 박차를 가하고 있다.

IRC 및 코닝사의 조사결과에 의하면 미국의 보험회사는 1996년에만 보험

사기 감지 및 예방노력을 위해 최소한 6억불 이상을 사용하였으며, 이는 기

존의 연구결과에서 보여준 것보다 3배이상 증가한 금액이다.42) 손해보험시

장의 76%는 SIU를 설치하고 있는 것으로 조사되었다. 대부분의 경우 SIU는

보험회사내에서 사기성 여부를 조사하고 타 회사 직원들에 대해 사기 감지

훈련을 시키기 위한 전문적 기술과 수단을 제공하게 된다.43)

보험사기투자수익(ROI)은 1995년 손해보험이 1불당 7.84불의 수익을 나타

내 생명-건강보험의 3.63불보다 높은 효율성을 나타내었다. 비용-수익의 관

점에서 현재는 보험회사의 사기방지비용이 이로 인해 절약되는 수익을 월등

히 초과하는 상태이지만, 머지 않아 비용과 수익이 일치하게 되는 상태가

42) 1992년에는 손해보험회사의 보험사기방지를 위한 비용으로 2억불이 소요된 것
으로 분석되었다. 자료 : IRC, Fighting Fraud in the Insurance Industry , 1992.

43) SIU는 1992년 이래로 약 10%(p ) 증가하였고 1983년 이후로는 25 %(p )의 증가를
보이고 있다. SIU는 최근들어 설립이 두드러진 양상을 나타내고 있으며, 특히
손해보험사의 경우 52 %, 생명보험사의 경우 76%가 1990년대 이후 설립되었다.
미국의 SIU에 관한 자세한 사항은 다음장(제Ⅳ장 제1절)에서 다룬다.
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올 것이라고 예상된다. 하지만, 아직도 보험회사는 보험사기방지를 위한

ROI를 유지 또는 개선할 여지가 높아보인다.

미국의 경우 보험사기방지법의 강화, 보험사기조사국의 활발한 활동 등을

통해 민간보험사 차원의 사기방지대책뿐 만 아니라 규제 및 감독차원의 사

기방지 노력을 실질적으로 이루어지고 있다. 여기에는 보험사기방지에 있어

보험감독당국의 역할에 중요한 시사점을 제공한다. 보험감독당국은 보험회

사와 보험소비자간의 입장차이에 대한 중요한 조정자의 역할을 대변하고 있

다는 점이다. 보험소비자는 스스로 보험사기를 야기하는 당사자가 될 수도

있지만 보험사기를 줄일 수 있는 주체이다. 반면 보험회사는 혐의성 보험사

기건에 대하여 가능한 조사가 만료될 때 까지 지급을 지연하고자 하는 성향

이 있다. 이러한 상황하에서 보험감독당국은 보험사기를 적발 및 방지하고

자 하는 보험사의 노력을 지원, 평가하기도 하지만, 보험소비자의 입장에서

부당한 보험금 지급지연 등 보험소비자의 정당한 권리가 침해되지 않도록

감독 및 규제할 책임을 지게 된다. 이러한 이유에서 미국의 보험사기국은

그 역할과 중요성이 점증되고 있다.

이와 같이 보험사기방지를 위해 회사적 차원의 투자뿐만 아니라 감독측면

의 투자가 이루어지고 있는 미국과 비교할 때 국내의 경우 보험사 뿐만 아

니라 정부적 차원에서도 그 지원이 매우 열악한 실정이다. 보험회사적 차원

의 투자는 회사내 SIU의 설치 및 운영에 의해 투자비용을 어느 정도 측정

할 수 있는데, 1999년 현재 국내 손해보험회사의 경우 4개사가 회사내 SIU

를 설립하였으며, 그중 3개사만이 미력하게나마 활동을 유지하고 있는 상태

이다. 반면 생명보험사의 경우 사기조사활동을 수행하는 특별조사팀을 설치

한 회사조차도 없다.

미국에 있어서 사기방지에 소요되는 금액이 지속적으로 증가추세에 있으

며 대부분의 보험사는 그들의 사기방지비용이 향후에도 지속적으로 증가할

것이라고 하였으며, 10% 이상의 증가를 보일것이라는 반응을 보인 보험사

는 26%로 나타났다.
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<그림 2 0 > 미국의 S IU를 가진 손해보험사 수의 증가추이

자료 : IRC, p .2.

국내의 경우도 향후 대형사를 중심으로 SIU의 설립이 활발하게 이루어질

것으로 예상되며, 그 활동도 보다 적극적이 될 것으로 보임에 따라 어느정

도 사기적발 및 방지를 위한 투자비용이 점증할 것으로 보인다. 투자효과면

에서는 투자효과가 크고 보다 가시적인 부문부터 이루어질 것이므로 일정

시점까지는 투자수익이 투자비용을 초과하여 적정수준, 즉 투자비용이 투자

수익과 같게 되는 수준까지(사기비용의 최적수준)까지 투자금액을 증가시킬

것이다.
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