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  王女士想为两岁的宝贝送一份独特的生日礼物，在网上看到一款
重疾险，宣传说可以保终生。按照流程，投保之前必须要填写被保险
人的身体健康状况，王女士觉得孩子除了偶尔发烧感冒，基本没生过
什么大病，更没住过院，所以在健康告知上都勾选了没有相关情况。
刚过完三岁生日，王女士的孩子被确诊为白血病，她申请理赔，可保
险公司却表示其在投保之前没有告知公司孩子曾经有血常规异常这件
事，拒不理赔。
  一审法院判决保险合同继续有效，保险公司支付120万余元的保
险金，保险公司不服，上诉至北京金融法院，二审判决驳回上诉，维
持原判，认为当保险人询问的事项无法构成重要事实时，对此事项未
如实告知不应成为保险人拒赔的理由。

法官讲法

  该案涉及保险公司的健康询问以及投保人的如实告知义务。从时
间上看，投保人对被保险人投保之前的身体情况负有如实告知义务，
保险合同成立之后对被保险人身体情况没有如实告知的义务。从内容
上，投保人需要如实告知的事项，仅限于与保险标的物有关，且影响
风险评估的重要事实。从范围上看，投保人的如实告知义务仅限于保
险人的询问范围。保险公司作为专业的保险经营机构，需要以清晰明
确的方式和内容向投保人进行询问，同时询问的事项也应当限定为
“足以影响保险人决定是否同意承保或者提高保险费率”的重要事
实。单纯的血常规异常并非已患重大疾病或者存在重大疾病隐患的充
分证明条件，因此，并不属于“足以影响保险人决定是否同意承保或
者提高保险费率”的重要事实，当保险人询问的事项无法构成重要事
实时，对此事项未如实告知不应成为保险人拒赔的理由。

  年近七旬的王女士为自己投保了一份住院综合医疗保险。按照投
保流程，投保时保险公司询问王女士目前或过往是否患有冠心病，王
女士想着每年体检都没有检查出其患有冠心病，所以勾选了“否”。
在保险期内，王女士被确诊为右乳腺癌及肺腺癌，随即向保险公司申
请理赔。保险公司认为医院出具病历记录上记载着“既往史：当地医
院诊断‘冠心病’两年，平素口服复方丹参片”，遂认为王女士投保
前就患有冠心病，没有如实向保险公司告知，故拒绝支付医疗保险
金，并解除保险合同。
  一审法院判决保险公司给付王女士保险金6万余元，保险公司不
服，上诉至北京金融法院，二审判决驳回上诉，维持原判，认为保险
公司不具有合同解除权。

法官讲法

  对于保险人主张投保人因故意或重大过失未履行如实告知义务需
达到何种证明标准，应当结合具体案情进行分析，主要考量的因素
有：一是投保人或被保险人投保时对于自身患重大疾病的认知程度；
二是所患重大疾病的状态是否已为确诊状态；三是被保险人身体异常
是否系已患重大疾病或者存在重大疾病隐患的充分条件；四是投保人
存在不履行如实告知义务的其他可能性因素以及不如实告知事项在法
定或约定解除权行使时间范围之内等。
  本案中，王女士述称，因听说复方丹参片具有活血祛瘀功效便自
行开药并服用，且其曾参加当地社区每一至两年组织的体检，均未检
查出冠心病。保险公司仅以住院病历作为证据，在既未提交
其他证据证明王女士确实患有冠心病，又未提交
证据证明其患有冠心病与其确诊为乳腺癌及
肺腺癌之间具有因果关系的情形
下，不足以证明王女士未履
行如实告知义务，保险公
司不具有合同解除权。

  50岁的张先生经保险公司的业务员小李推荐，用手机购买了一份
理财型两全险。天有不测风云，不到一年的时间，张先生患胰腺恶性
肿瘤去世。张先生的女儿到保险公司理赔，没想到保险公司不仅解除
了合同，还不退还保费，理由是张先生在投保前得过肺结节，他没把
这一情况告知保险公司。张先生的女儿仔细翻看父亲投保时的聊天记
录，发现投保的时候业务员小李直接在健康告知一栏里圈出“否”
字，然后把截图发给父亲，一步步指导父亲进行投保。
  一审法院判决保险公司给付保险金70万余元，保险公司不服，上
诉至北京金融法院，二审驳回上诉，维持原判，认为保险公司以引导
投保人对健康告知否定性回答的方式，实质性放弃了健康询问，所以
张先生不具有对健康情况进行如实告知的义务。

法官讲法

  保险产品的销售行为要通过具体的渠道和人员实现。保险销售人
员代表保险公司与投保人订立保险合同，并对需要投保人如实告知的
情况进行询问。实践中保险代理人或因追求业绩，或因业务能力欠
缺，对健康询问流于形式，甚至故意引导投保人不如实对询问事项进
行告知。
  涉案两全险保险合同，保险公司的销售人员不仅没有提示投保人
仔细阅读健康告知并如实回答相关情况，反而引导投保人在投保时对
可能存在的健康问题一律作出否定性回答，这种行为是对健康询问的
实质性放弃，应当视为保险公司未对投保人开展健康询问。投保人在
这种情形下，没有就健康情况向保险人进行如实告知的条件和义务，
投保人未如实告知亦不构成对如实告知义务的违反，相应的不利后果
应当由保险公司承担。

  刚工作几年的刘女士给自己买了一份百万医疗险，投保时保险代
理机构的业务员在电话中询问她这两年有没有做过相关检查。刘女士
回忆了一下，这两年工作太忙，医院都顾不上去，更别说体检了，因
此就告诉业务员没有做过。投保大半年以后，刘女士被确诊为左肺恶
性肿瘤，联系当初的业务员申请理赔，结果遭到保险公司的拒绝。原
因是业务员口中的“这两年”并非是这两个年份，而是从询问之日计
算，精准到具体时日的完整两个年度，以此推算，刘女士体检的时间
恰好在这两年的计算范围之内。
  一审法院判决保险公司给付保险金40万余元，保险公司不服，上
诉至北京金融法院，二审驳回上诉，维持原判，认为投保人已尽到健
康告知的义务，保险公司应当按照合同约定履行赔偿责任。

法官讲法

  本案明确了保险公司向投保人作健康询问时的问题应当明确而具
体，不应使投保人产生理解歧义。保险人在向投保人作健康告知询问
时，询问的期限应当明确是自然年份还是精准到投保日之前的特定时
间，若当事人按照社会普通认知产生理解偏差，导致健康告知产生瑕
疵，应视为投保人已尽到健康告知的义务，保险公司应当按照合同约
定履行赔偿责任。
  保险消费者在投保时，遇到保险代理人健康询问的内容不明确不
具体的，可以要求保险公司进一步明确其询问的具体内容及限定条
件，以免产生自身未尽到如实告知义务的情况，造成财产损失。若保
险消费者后续被保险公司拒赔时，认为由于保险公司询问存在瑕疵和
歧义导致无法理赔的，可以向监管部门投诉举报或通过民事诉讼途
径，维护自身合法权益。

  赵女士的丈夫胡先生开大货车，为了多一些保障，她通过手机为
丈夫和家人都买了意外险。本以为投保流程会很复杂，没想到几分钟
时间，赵女士就投保成功。过了几个月，胡先生坐在别人车上发生了
交通事故，身受重伤。赵女士赶紧到手机上申请理赔。没过两天，便
有自称是保险公司的工作人员打电话，向赵女士询问胡先生的职业和
事故的情况。隔天，赵女士收到一份拒赔通知书，写明胡先生是货车
司机，根本没有资格购买这款意外险。
  一审法院判决保险公司给付意外伤害保险金4万余元，保险公司
不服，上诉至北京金融法院，二审驳回上诉，维持原判，认为保险公
司并未对被保险人的职业类别进行询问，投保人自然也没有如实告知
的义务和途径。

法官讲法

  意外伤害险与其他险种不同，被保险人如果从事高危特殊职业，
会大大提高意外险出险的概率。因此，在投保意外险之前，询问被保
险人的职业情况是保险代理人的职责所在。
  本案明确了投保时被保险人的职业是否符合投保条件，只能是保
险合同订立之前保险人应当审核的事项，而不应成为后续拒赔的
理由。
  保险行业应当坚持稳健审慎、守正创新、依法合规，要求保险代
理人提高业务能力，加强优质金融服务，维护保险消费者合法权益。
                      据《北京青年报》
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  生活中，人们需要面对各种各样的风险，因此购买多种不同类
型的保险是很有必要的。北京金融法院从几个典型案例入手，为大
家带来一份购买保险的法律指南，希望每个人“知法懂法”，积极
维护自己的合法权益。


