
潘某保险诈骗案
【裁判摘要】
保险从业人员为牟取非法利益，虽未利用职务便利，但利用专业优势和信息优势，怂恿、鼓动他人重复购买多份短期意外伤害险，虚构发生意外伤害事故，骗取住院津贴等保险赔偿金的，属于教唆他人实施保险诈骗罪、为他人实施保险诈骗罪提供帮助，构成保险诈骗罪共犯。

【相关法条】
《中华人民共和国刑法》第一百九十八条  有下列情形之一，进行保险诈骗活动，数额较大的，处五年以下有期徒刑或者拘役，并处一万元以上十万元以下罚金；数额巨大或者有其他严重情节的，处五年以上十年以下有期徒刑，并处二万元以上二十万元以下罚金；数额特别巨大或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑，并处二万元以上二十万元以下罚金或者没收财产：
（一）投保人故意虚构保险标的，骗取保险金的；
（二）投保人、被保险人或者受益人对发生的保险事故编造虚假的原因或者夸大损失的程度，骗取保险金的；
（三）投保人、被保险人或者受益人编造未曾发生的保险事故，骗取保险金的；
……

【点评】
人身意外伤害保险作为一种保障型险种，能够给予意外伤害受害者经济保障，一定程度避免“因伤致贫”等现象的出现，具备较高的保险价值。然而，部分意外事故认定简单化，使得意外险成为了不法分子眼中的“摇钱树”，五花八门的“骗保”行为时有发生。
本案系保险从业人员利用其专业优势“钻空子”骗取保险金的典型案例，其价值在于明确了保险从业人员可以成为保险诈骗罪的犯罪主体。刑法第一百九十八条规定的保险诈骗罪犯罪主体目前仅限于投保人、被保险人、受益人及与保险事故调查相关的鉴定人、证明人、财产评估人。而刑法第一百八十三条规定，保险公司的工作人员利用职务上的便利，故意编造未曾发生的保险事故进行虚假理赔，骗取保险金归自己所有的，按职务侵占罪论处。由上可知，保险从业人员利用职务上的便利实施骗保行为，并不构成保险诈骗罪。但本案中，潘某并未利用职务之便，而是利用其熟知保险理赔业务的优势，抓住“住院津贴在保险期限内可以多次理赔”这一常人并不了解的“漏洞”，整理出全国各地近20家保险公司保费低廉、保险期间较短，保额较高且可赔付住院津贴的意外险，诱导、介绍亲友20余人一次性购买其整理的“意外险套餐”，并在投保、住院、理赔等环节为他人提供全流程“业务指导”。潘某利用专业优势教唆、“指导”他人实施保险诈骗，严重扰乱了正常的保险市场秩序，具有明显的社会危害性，依法也构成保险诈骗罪，且在共同犯罪中起主要作用，系主犯。

公诉机关：江苏省徐州市铜山区人民检察院。
被告人：潘某。
江苏省徐州市铜山区人民检察院指控：2020年至2022年3月间，潘某为牟取非法利益，分别与亲友赵某、杨某、高某、陈某、张某等人（均另案处理）结伙，通过线上投保购买中国平安财产保险股份有限公司、陆家嘴国泰人寿保险有限责任公司等多家保险公司的意外伤害保险，并采取谎称意外受伤或夸大伤情的方式到徐州矿务集团总医院、徐州医科大学第三附属医院、徐州市第六人民医院等医疗部门住院。出院后，上述投保人又分别在潘某的帮助下向保险公司进行理赔，骗取保险公司的住院津贴等费用合计人民币221万余元。期间，潘某获取违法所得人民币20余万元。
公诉机关认为，潘某为牟取非法利益，与他人结伙骗取保险金，数额巨大，其行为触犯了《中华人民共和国刑法》第一百九十八条第一款，犯罪事实清楚，证据确实、充分，应当以保险诈骗罪追究其刑事责任。
江苏省徐州市铜山区人民法院经审理查明的事实与公诉机关指控事实一致。
江苏省徐州市铜山区人民法院认为，潘某与他人结伙，为牟取非法利益，采取编造未曾发生的保险事故等方式骗取保险金，数额巨大，其行为已构成保险诈骗罪。公诉机关指控的犯罪事实清楚，证据充分，罪名成立，量刑建议适当。潘某系坦白，且当庭自愿认罪认罚，依法可以从宽处罚。潘某的亲属已代为退缴全部违法所得，可酌情对其从轻处罚。关于辩护人提出潘某在共同犯罪中系从犯的辩护意见，经查认为，潘某在一系列保险诈骗犯罪中，从对同案犯犯意的增强，投保、理赔等犯罪行为的实施，非法所得的获取等方面来看，可以认定潘某在整个犯罪过程中起到重要作用，依法不能认定为从犯，故对辩护人提出的该点辩护意见，不予采纳。关于辩护人提出潘某系坦白，自愿认罪认罚，愿意退缴违法所得，建议对其从轻处罚的辩护意见，经查属实，予以采纳。
综上，依照《中华人民共和国刑法》第一百九十八条第一款、第二十五条第一款、第六十七条第三款、第六十四条，《中华人民共和国刑事诉讼法》第十五条之规定，判决被告人潘某犯保险诈骗罪，判处有期徒刑六年，并处罚金人民币八万元；退缴的违法所得人民币二十二万二千元予以没收，上缴国库。
宣判后，被告人未上诉，公诉机关未抗诉。判决已经发生法律效力。
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