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摘要 

契約(contract)是兩個以上的經濟個體之間以某種協議(deliberation)方式

互動而形成的關係，而且其行為受到法律保障。按民法第 153 條第 1 項之規

定：「當事人互相表示意思一致者，無論其為明示或默示，契約即為成立。」

我國之保險契約屬於示範條款之定型化契約，常有定義不明確或與現況不符

之情況，依據財團法人金融消費評議中心之統計，從民國 101 年到 106 年間

我國人壽保險公司每年平均約有 2600 件的申訴案件，可見我國保險契約之

爭議相當嚴重。 

本研究透過實務案例歸納不完全保險契約的解決模式。在人壽保險示範

條款方面，本研究發現人壽保險違反告知義務或保險業務員有協助隱匿應加

重其罰則。在傷害保險示範條款方面，本研究發現保險事故存在「認知」之

爭議問題，例如在解釋「非由疾病引起之外來突發事故所致者」之「意外傷

害」有「因」或「果」之認知差異。在年金示範條款方面，本研究發現個人

與團體之年金保險示範條款並不一致。最後本研究建議未來政府制法單位

應有系統審視現有存在爭議之不完全保險契約，重新修訂保險契約條款及訂

定違反告知義務之責任歸屬與罰則。 

關鍵字：定型化契約、傷害保險、保險契約、年金保險 
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A Study on Solution and Case Analysis for Incomplete 

Insurance Contract 

Advisor：Dr. En-Te Hsu 

Graduate Student：Fu-Yuan Chu 

Student No：G10043710 

Abstract 

    A contract is a relationship formed by interactions between two or more 

economic entities after a certain deliberation, and the actions of such a relationship 

are protected by law. Section 1 of Article 153 of the Civil Code states: “When the 

parties have reciprocally declared their concordant intent, either expressly or 

impliedly, a contract shall be constituted.” Insurance contracts in Taiwan are 

contracts with standard terms and conditions that are often poorly defined or not 

appropriate for actual circumstances. According to statistics published by the 

Financial Ombudsman Institution, from 2012 to 2017, there were on average 2600 

complaints filed every year against insurance companies in Taiwan, which 

indicates the severity of the problem of insurance contract disputes. 

     This study generalizes a solution for incomplete insurance contracts from case 

studies. With respect to standard provisions of life insurance, we conclude that 

harsher penalties should be in place for breach of duty of disclosure or concealment 

of information by the solicitor. With respect to standard provisions of personal 

injury insurance, we find that there are disputes over the “interpretation” of insured 

perils. For example, when it comes to the term “injury by accident” which is 

“caused by unforeseen external events other than illness”, there are different 

interpretations of “cause” and “effect”. With respect to standard provisions of 

annuity insurance, we discover that the standard terms and conditions of individual 

annuity insurance are not consistent with that of group annuity insurance. Finally, 

this study suggests that, in the future, regulatory agencies should systematically 

review current incomplete insurance contracts over which disputes exist, revise the 
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standard terms and conditions of these contracts, and set penalties and assign 

accountability for breaches of duty of disclosure.  

 

Keywords: standard contract, personal injury insurance, insurance contract, 

annuity insurance 
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第壹章 緒論 

契約又稱為合約，過去稱為合同；契約自古已存在，是雙方締約某些事

項的約定，例如租賃、婚姻、貿易、聘任、承包、保險等而簽訂雙方所協定

的契約條款並且允諾遵守，但契約內容為繁簡不一。在某些特殊協商環境下，

以契約內容為合作依據的經濟行為，是現今社會重要運作的基礎1。 

耿嘉川(2008)解釋完全契約是指雙方於締約都可以完全預測契約期間內

可能會發生的重要事件，承諾遵守所簽訂的契約條款，當執行契約出現雙方

爭議時，則由法庭第三方，就契約約定的演繹與現行法律，作為強制性的裁

定。耿嘉川(2008)解釋不完全契約是指雙方於締約不能完全預測契約期間內

可能會發生的各種狀況，而無法達成設計完備周詳的契約內容與條款。因為

在人們理性有限及資訊不完全性，而且必然存在有交易成本，要擬訂完全契

約是絕對不可能的2。例如，婚姻合約並無法載明雙方必須面對公婆、岳父母

的照顧程度，對待子女的關懷與照顧分配程度等等的約定。 

契約在保險市場中具體的展現是保險契約。耿嘉川(2008)指出保險人長

期從事保險業，具有保險經驗值對保險產品規劃掌握多方的訊息，就依憑此

優勢，制定有利於保險人之利益，同時有損要保人利益的保險契約之可能性。

契約內容無法於制定契約時完全能預視所有可能性的狀況與事情，導致一定

會出現某些遺留情況與分歧意見。因此，不完全保險契約也必然存在，不完

全契約常態性存在於任何契約內，是必然和經常存在的3。 

                                              

1 資料來源：契約，MBA 智庫、百科。 

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E5%A5%91%E7%BA%A6  

2 資料來源：不完全契約理論，MBA 智庫、百科。 

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/不完全契约理论 

3 資料來源：不完全契約，MBA 智庫、百科。 

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E4%B8%8D%E5%AE%8C%E5%85%A8%E5%A5%91%E7%BA%A6  

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E5%A5%91%E7%BA%A6
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E4%B8%8D%E5%AE%8C%E5%85%A8%E5%A5%91%E7%BA%A6
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第一節 研究背景與動機 

 研究背景 

二十幾年前，台灣人的保險觀念不好，1991 年保險投保率才 36.12%；

我於 1992 年進入保險業服務時，保險投保率才 38%，到了 1992 年底保險投

保率 41.79%4，當時人壽保險業的業務員以行銷終身壽險、附加醫療保險與

附加意外保險等產品，其保險保障之槓桿值很高。因保險商品規劃多元化、

銀行的理專(含銀行員)參與保險銷售、網路資訊傳遞迅速等之影響，目前我

國保險投保率也突破 240%5；依據財團法人金融消費評議中心公告資料顯示，

我國人壽保險公司從 101 年到 106 年申訴案件統計，申訴案件為 15,597 件，

簽單契約總件(人)數為 1,216,964,860 件，則平均申訴率為每萬人 0.1281631

件6，申訴案件平均每年約 2600 件爭議問題。 

金融消費申訴與評議案件，人壽保險被申訴與評議更為嚴重，佔保險業

被申訴與評議的案件比率分別為 72.3%與 74.49%，如表 1-1。 

  

                                              

4 資料來源：我國 2003 年壽險業的投保率，中華民國人壽保險商業同業公會。 

http://www.lia-roc.org.tw/index03/rate200x.htm  

5 資料來源：我國目前壽險業投保率，中華民國人壽保險商業同業公會網站。 

http://www.lia-roc.org.tw/index03/rate1.htm  

6 資料來源： 財團法人金融消費評議中心\資訊揭露網站，自行彙整。 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1 

http://www.lia-roc.org.tw/index03/rate200x.htm
http://www.lia-roc.org.tw/index03/rate1.htm
https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1
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表 1- 1 101 年至 106 年 保險業申訴與評議案件統計表 

財團法人金融消費評議中心 

101 年至 106 年 保險業申訴與評議案件統計表 

年度 保險業 合計 

人壽保險 產物保險 保險輔助人 

101 申訴 3173 890 108 4171 

101 評議 1604 417 65 2086 

102 申訴 2496 679 65 3240 

102 評議 1495 416 34 1945 

103 申訴 2452 828 100 3380 

103 評議 1350 405 40 1795 

104 申訴 2575 911 121 3607 

104 評議 1302 419 42 1763 

105 申訴 2359 1058 86 3503 

105 評議 977 380 42 1399 

106 申訴 2542 1039 87 3668 

106 評議 1072 367 44 1483 

申訴合計 15597 5405 567 21569 

評議合計 7800 2404 267 10471 

6 年申訴平均值 2599.5 900.83 94.5 3594.83 

6 年評議平均值 1300 400.67 44.5 1745.17 

資料來源： 財團法人金融消費評議中心\資訊揭露網站，自行彙整 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1 

以 106 年為例，人壽保險「理賠爭議類型」申訴案件中，「理賠金額認

定」居為高居榜首，其申訴及申請評議件數約 11.44%7。保險是無形的服務

                                              

7 資料來源： 財團法人金融消費評議中心\資訊揭露網站。 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=2560&Role=1 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1
https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=2560&Role=1
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性商品，在訂立保險契約只能對產品內容概略了解，對於條款詳細內容非專

業人士實難理解，非有理賠實務案例發生，保險契約發生理賠問題時，才驚

覺保險商品條款與理賠不符合而產生爭議。 

表 1- 2 101 年至 106 年 人壽保險業申訴案件及申訴率統計表 

財團法人金融消費評議中心 

101 年至 106 年 人壽保險業申訴案件及申訴率統計表 

年度 申訴件數 簽單契約總件(人)數 申訴率 

101 3173 190,901,515 0.16621136 

102 2496 202,982,877 0.12296604 

103 2452 200,870,516 0.12206869 

104 2575 203,000,054 0.126847257 

105 2,359 205,792,325 0.1146301 

106 2,542 213,417,573 0.1191092 

合計 15,597 1,216,964,860 0.1281631 

申訴率=[申訴件數/簽單契約總件(人)數]*10000 

資料來源： 財團法人金融消費評議中心\資訊揭露網站，自行彙整 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1 

以 106 年人壽保險理賠爭議類型中，高居榜首是「理賠金額認定」，申訴

及申請評議件數約 11.44%；其次是手術認定約 9.49%；違反告知義務認定約

8.98%8。另外，106 年人壽保險非理賠爭議類型中，高居榜首是「業務招攬

爭議」，申訴及申請評議件數約 29.58%；其次是停效復效爭議約 9.44%；契

約變更約 6.20%9。保險契約於雙方締約都無法預見保險契約期間內可能會發

                                              

8 資料來源：財團法人金融消費評議中心，揭露 106 年度第 4 季暨全年申訴案件暨申請評議

案件統計資料。https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=2560&Role=1 

9 資料來源：財團法人金融消費評議中心，揭露 106 年度第 4 季暨全年申訴案件暨申請評議

案件統計資料。https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=2560&Role=1 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1
https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=2560&Role=1
https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=2560&Role=1
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生的重要事件，不可能擬訂完善的保險契約，從金融消費者對保險業提出申

訴與評議案件的統計表資料，顯示不完全保險契約是必然存在。 

表 1- 3 106 年 人壽保險公司理賠爭議類型統計表 

財團法人金融消費評議中心  

106 年人壽保險公司理賠爭議類型統計表 

爭議類型 申訴件數 評議件數 紛爭解決率 總案件比率 

投保時已患疾病或在妊娠中 86 51 40.7% 7.65% 

違反告知義務 102 59 42.16% 8.98% 

除外責任 58 35 39.65% 5.19% 

必要性醫療 83 44 46.99% 7.09% 

醫療單據認定  30 2 93.33% 1.79% 

等待期間發生或確診之疾病認定 14 5 64.29% 1.06% 

停效期間事故認定 20 9 55% 1.62% 

失能或豁免保費體況認定  15 6 60% 1.17% 

殘廢等級認定  84 66 21.429% 8.37% 

癌症或其併發症認定  37 20 45.95% 3.18% 

手術認定  138 32 76.81% 9.49% 

時效爭議  10 3 70% 0.73% 

複保險  0 0 0 0.00% 

事故發生原因認定  82 35 57.32% 6.53% 

因果關係認定 8 9 -12.5% 0.95% 

遲延給付  80 22 72.5% 5.69% 

條款解釋爭議  52 23 55.77% 4.19% 

契約效力爭議  29 16 44.83% 2.51% 

理賠金額認定  150 55 63.33% 11.44% 

承保範圍  99 41 58.59% 7.81% 

其他  60 22 63.33% 4.58% 

總計： 1,237 555 55.13% 100.00% 

資料來源： 財團法人金融消費評議中心\資訊揭露網站，自行彙整 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1
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表 1- 4 106 年度 人壽保險公司非理賠爭議類型統計表 

106 年度 人壽保險公司非理賠爭議類型統計表 

團法人金融消費評議中心 

爭議類型 申訴件數 評議件數 紛爭解決率 總案件比率 

費率爭議  11 3 72.73% 0.77% 

保費之交付  63 4 93.65% 3.68% 

挪用保費  18 19 -5.56% 2.03% 

保費自動墊繳  36 5 86.11% 2.25% 

未到期保費之返還  10 1 90% 0.60% 

拒保或加費承保爭議  18 8 55.56% 1.43% 

違反告知義務  18 10 44.44% 1.54% 

違反適合度爭議  2 0 100% 0.11% 

未經被保險人同意  7 3 57.14% 0.55% 

未經法定代理人同意  1 1 0% 0.11% 

要保人/被保險人非親簽 51 30 41.18% 4.45% 

未收到保單或收據 5 0 100% 0.27% 

契約撤銷  49 2 95.92% 2.80% 

契約轉換  10 5 50% 0.82% 

契約變更  85 28 67.059% 6.20% 

通知義務(含危險增加或減少)  0 0  0.00% 

要保人或受益人變更  22 8 63.64% 1.65% 

複保險  0 0  0.00% 

停效復效爭議  138 34 75.36% 9.44% 

解約爭議  83 23 72.29% 5.82% 

時效爭議  1 0 100% 0.05% 

續保爭議  30 14 53.33% 2.41% 

保單紅利  25 22 12% 2.58% 

保單借款  55 46 16.37% 5.54% 

年金/滿期金給付  49 24 51.02% 4.01% 

業務招攬爭議  373 166 55. 55% 29.58% 

未遵循服務規範 60 13 78.33% 4.01% 

承保範圍 8 4 50% 0.66% 

其他  77 44 42.86% 6.64% 
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總計： 1,305 517 60.38% 100.00% 

資料來源： 財團法人金融消費評議中心\資訊揭露網站，自行彙整 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1 

 研究動機 

隨著環境改變消費者需求隨著改變，保險公司藉由各種保險的產品創新

策略吸引消費者購買。要保人簽訂保險契約之前，對保險公司的商品內容的

了解，是非常欠缺的，所有訊息來自金融保險業的商品廣告、保險業務員的

解說與招攬、市場上對保險企業的評價，以及來自於保險企業提供的保險契

約內容與條款。保險人與要保人應本著誠信與善意訂立保險契約，而在實務

上，保險人與受益人在保險契約理賠上也常會有些爭議，因為，保險契約條

款表面的字義，實際上與保險人的認知處理是狀況有落差。所以，人壽保險

理賠爭議類型中，各申訴案件比例為，「理賠金額認定」約 11.44%、「手術認

定」約 9.49%、「承保範圍」約 7.81%、「事故發生原因認定」約 6.53%，顯見

人壽保險契約之爭議相當嚴重。 

保險契約在理賠金額認定申訴爭議外，年金保險契約於累積期間(閉鎖期

間)，在實際案例上，相對時間點上的權利歸屬也不一樣，可能造成要保人在

資產分配無法與原投保意思一致。再以傷害保險為例，傷害保險之意外傷害

定義中，指非由疾病引發的外來突發事故者，保險人未將蚊蟲咬傷感染之傳

染疾病列入範圍，必須透過民事訴訟裁決，保險人方願意給付保險理賠金， 

實與意外傷害定義背離。另外案例是少數要保人與被保險人及受益人聯合利

用除斥期間的漏洞，違背道德期待不當得利，影響對價平衡原則。針對年金

保險、傷害保險之蟲媒傳染病、違反告知等提出合理解決方案，此乃本文之

研究動機。  

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Lang=1&Arti=57&Role=1
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第二節 研究問題與目的 

保險契約是屬於定型化契約，保險商品種類繁雜多，其規範式的保險契

約條文，難以完全設計周詳的保險契約條款內容，來因應時代變化出現的各

種事故風險。要保人只能按保險人提供的保險示範條款予與訂約，無法進行

個別磋商，僅能對保險示範條款予以附和，並無協商之餘地。一旦發生危險

事故，卻無法獲得真正的保險賠償給付金而產生理賠爭議，乃保險契約之根

本問題所在於。例如某保險公司以「從客戶的角度出發」為口號，保險公司

對於熟悉的年金保險契約條款內容，因要保人暨被保險人於年金保險閉鎖期

間身故，產生該條款以外的實際問題而耽擱年金保單價值準備金的返還，面

對突如其來的年金保險問題時，保險公司行政流程也沒有沙盤推演或事先規

劃處理，推給年金保險示範條款之規定。 

因多元化的保險商品，其定型化的保單示範條款，也無法周全考量可能

的複雜狀況問題，往往於保險事故發生，申請保險理賠時，才發現保險契約

與實際狀產生衝突。有些保險契約之傷害事故案件，其理賠爭議點確實難以

論斷及分辨，傷害保險之意外傷害認知，保險受益人必須透過法院訴訟而認

定，與雄厚資金的保險人對簿公堂，造成保險的污名化，這些都是二十幾年

來的工作案例，也造成保險人、保險業務員、要保人、被保險人、受益人曠

日費時與衝突。本研究將針對保險法第 64 條「據實說明告知義務」、保險法

第 131 條「傷害保險人之責任」與保險法第 135 條之 3「年金保險之受益人」

之立法原則，分別以法規理論推論與實際案例分析，然後整合探討合宜的解

決政策。 
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第三節 研究方法 

本研究範圍以研究保險法第 64 條之告知義務，以要保人締結人壽保險

契約初衷意思為依據準繩，同時探討保險法第 131 條傷害保險法令定義，以

被保險人保險事故發生之因果為依據判斷。本研究方法以案例分析、法規剖

析為主。保險契約為定型化契約，難以完美且周詳的設計規劃保險示範條款

的內容，來因應時代變化出現的各種事故風險，自然會有不完全而產主要生

的保險爭議問題，本研究內容取材來自於民事實務判決案例及從保險業務多

年的實務案例整理與歸納分析，如圖 1-1。 

 

 圖 1- 1 研究流程圖 

資料出處：本研究整理
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第貳章 文獻探討 

 保險契約 

我國保險法第 1 條解釋甚麼事「保險契約」：「本法所稱保險，謂當事人

約定，一方交付保險費於他方，他方對於因不可預料，或不可抗拒之事故所

致之損害，負擔賠償財務之行為。根據前項所訂之契約，稱為保險契約。10」 

 保險的意義 

劉宗榮(2011)解釋「保險」，為確保個人在經濟生活的安定，對於特定危

險發生時所致的損失，在集合多數的經濟單位，根據生命表合理計算，以為

補償的經濟制度。袁宗蔚(1998)認為「保險」則有「我為人人，人人為我」的

概念外，甚可謂係人類社會為處理各種生活危險，而創設最完善的危險管理

機制。學者葉啟洲(2013)認為保險的意義，在於法律層面上和經濟層面上的

意義，是一種生活風險的管理方式，主要在於轉嫁經濟損失的風險。學者汪

信君、廖世昌(2010)自序談到「無損失，即無保險」! 胡適先生也為保險註

解：「今日作明日的準備，是真穩健；生時做死時的準備，是真曠達；父母作

子女的準備，是真慈愛」。 

法律層面 

學者汪信君、廖世昌(2010)強調法律講求實務與理論並重。學者劉宗榮

指出保險契約只是法律行為的其中一種。依據保險法第 1 條的規定，保險契

約乃是保險人與要保人契約當事人的約定，要保人繳交保險費給保險人，而

                                              

10 資料來源：保險契約，保險法第 1 條，全國法規資料庫。http://law.moj.gov.tw/ 

http://law.moj.gov.tw/
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保險人針對被保險人因為不可預期或不可抗力的事故所造成的損害，負擔給

付受益人保險金額的法律行為。 

學者葉啟洲(2013)也談到保險契約為雙務契約，要保人負有繳交保險費

的義務，保險人則負有承擔標的物危險之義務，雙方具有對待給付責任關係。

學者劉宗榮指(2011)出「保險契約」是當事人約定，也就是保險人與要保人的

約定；保險契約成立條件，必須一方(要保人)交付保險費於他方(保險人)，並

經由保險人允諾，該保險契約方能生效的商業行為。學者汪信君、廖世昌

(2010)保險事故發生後，受益人提出相關資料及理賠申請書向保險人提出申

請，保險人依契約負擔給付賠償保險金的責任。 

經濟層面 

學者劉宗榮(2011)指出保險制度在於減少或消除人類對於未來可能發生

的不確定事故，而產生經濟無助的惶恐、擔心利益損失之保障或補償。學者

葉啟洲(2013)強調「保險」是一種透過團體有系統的力量，來分攤個人風險

的經濟制度，個人損失或風險，透過保險契約直接轉嫁給保險人，或間接分

散給再保險人。學者葉啟洲(2013)指出簽訂保險契約必須交付保險費用給保

險公司，該保險契約方能生效，當承保標的物發生事故危險時，保險公司依

其承保範圍之責任，負擔賠償或補償經濟損失之責任。學者劉宗榮(2011)

談到保險乃集眾人的保險費，承擔給付保險金責任，用於補償被保險人因保

險事故所造成的損失。學者汪信君、廖世昌(2010)指出保險的經濟功能，是

將某特定人的損失，透過保險契約、再保險契約或聯保契約，以及合理價格

轉嫁的機能，且融合於無形的過程。 

 保險契約分類 

我國保險法第 13 條保險分為「財產保險」及「人身保險」。就保險契約

之關係而言，以保險契約所承保之標的物而加以區分；「財產保險，包括火災

保險、海上保險、陸空保險、責任保險、保證保險及經主管機關核准之其他

保險」；「人身保險，包括人壽保險、健康保險、傷害保險及年金保險」，如圖

2-1。 
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圖 2-1 我國現行保險分類 

資料來源：保險法，本研究自行整理 

學者汪信君、廖世昌(2010)談到「保險」的意義就是透過眾多的人，與保

險人訂立保險契約，各自繳交可負擔的保險費，交由保險人而累積責任準備

金，成為保險事故理賠之支用。金融消費評議中心資料顯示金融保險業被申

訴案件比率為 88.3%與被評議的比率 84.23%。則人壽保險於保險業中，被申

訴與評議的案件比率分別為 72.3%與 74.49%，資料顯示人壽保險的爭議案件

比財產保險更為嚴重，人壽保險不完全保險契約是值得關注的議題 
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  誠實信用 

學者施文森(2013)表示保險在形式上是將危險轉嫁與分散的交易，實質

上僅為冒險僥倖貪求利益的一種方式，與博奕是無太大差異，此情況，更重

視誠信善意的保險契約。學者江朝國(2013)認為誠信乃對保險契約為關鍵重

要的行為，立法也將誠信落實於民法、保險法條文中，不僅用以約束訂立保

險契約的當事人行為，且依據是否符合誠信之行為，明確提供可判准之規則，

避免認知偏差引發紛爭。 

 誠實信用原則理論 

施文森(2013)認為保險具有互助共濟之本質，乃為以團體之力量照護團

體中的成員，填補成員有損害之補償，因此團體成員之間具有互信互利之關

係。陳彥嘉(2007)指出契約關係是人與人約定發展性的過程，締約雙方當事

人於契約當期間內，基於信賴而產生的法律關係結合；契約的關係過程中誠

實信用原則是最大特色。學者江朝國(2013)也談到誠實信用原則就是最大善

意原則。 

在我國現行法律體制下，最大善意原則乃依民法上的誠信原則為準繩；

民法第 148 條第 2 項規定：「行使權利，履行義務，應依誠實及信用方法。」

保險法也具體規定告知義務，若違反告知義務之法律行為時，「保險人得解除

契約」；保險法第 64 條第 1 項規定：「訂立契約時，要保人對於保險人之書

面詢問，『應據實說明』。」民法第 219 條強調雙方當事人應依據誠實及信用

作為訂立契約的原則，保險法也再次強調應據實說明。 

保險法第 64 條第 2 項規定，要保人因為隱匿或故意遺漏不為說明、不

實之說明，足夠影響變更、減少保險人對於被保險人危險的評估者，保險人

就可解除其保險契約；保險事故之危險發生後亦可解除其保險契約。在保險

法第 64 條將誠信原則具體化。汪信君、廖世昌(2010)學者指出保險契約具有

特殊射倖性，因此誠信原則對保險契約之影響較一般的契約更為重要。誠實

信用原則並非只有要保人與被保險人應該遵循，保險人更應以危險共同團體

管理人之要職立場謹慎誠信於行。 
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學者葉啟洲(2013)指出告知事項的範圍，於立法上有「主動申告原則」、

「書面詢問原則」二種不同的制度；「主動申告原則」是要求要保人就其所知

道的一切攸關重要事項，均要告知要保人，包含書面詢問事項。施文森(2013)

談到依據保險法第 59 條加上保險法第 64 條的告知義務範圍，對要保人與被

保險人很不利，造成保險人有很多選擇不負保險理賠責任的機會。 

 誠實信用原則實務 

要保險人或被保險人以口頭告知保險業務員身體狀況，保險業務員基於

績效與佣金收入，於填寫書面詢問事項故意隱匿，而違反業務員作業規則11。

依據保險法第 64 條第 1 項規定：「訂立契約時，要保人對於保險人之『書面

詢問』，應據實說明。」劉宗榮(2011)認為雖規定以書面方式詢問要保人或被

保險人，但是，並沒有規定要保人與被保險人的說明行為，除了書面詢問回

覆外，亦可以口頭方式履行據實說明。 

依據司法實務見解，臺灣臺北地方法院 93 年度保險字第 158 號判決文

表示：「．．．保險業務員為保險公司之使用人，得類推適用民法第 224 條債

務人之使用人關於故意或過失責任之規定（最高法院 85 台上字第 179 號民

事判例可資參照）。而在人壽保險之招攬過程中，要保人除了與體檢醫師接觸

外，僅有可能與向其招攬之業務員有所接觸，．．．，此均須賴業務員由要

保人處調查得知，因此自應賦予業務員有告知義務之受領權。．．．，未違

反保險法第 64 條第一項規定之據實說明義務，應為可取。．．．12」。 

根據學者們見解，保險法第 8 條之 1 規定的保險業務員，是從事保險招

攬之人。保險實務上是隸屬保險業、保險代理人公司、保險經紀人公司的保

險業務員。江朝國(2013)認為保險業務員有告知的受領權責；劉宗榮(2011)亦

                                              

11 資料來源：臺北地方法院 93 年度保險字第 158 號判決，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

12 資料來源：臺北地方法院 93 年度保險字第 158 號判決，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://www.6law.idv.tw/6law/law/%E4%BF%9D%E9%9A%AA%E6%B3%95.htm#a64
http://1062951.jtg.com.tw/
http://1062951.jtg.com.tw/
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認為保險業務員視為保險人之代理人；施文森(2013)認為保險業務員有表見

代理人者。葉啟洲(2013)表示學者們在見解上不一致，但強化保護要保人與

被保險人為其共通點，促使保險業務員在告知義務上的履行，其所產生的保

險爭議風險，歸責由保險人必須負擔。 

要保人暨被保險人與保險人訂立人壽保險契約時已帶病投保，於締結保

險契約後一年三個月後被保險人因病死亡。保險身故受益人未向保險人申請

保險理賠，迄至訂立保險契約超過二年後逕提起訴訟請求給付保險金13。依

據保險法第 64 條第 3 項規定：「前項解除契約權，自保險人知有解除之原因

後，經過一個月不行使而消滅；或契約訂立後經過二年，即有可以解除之原

因，亦不得解除契約。」保險身故受益人依據保險法之規定，保險契約訂立

後超過二年，保險人就不能解除保險契約之約定。 

根據司法實務見解，最高法院 103 年度台上字 1945 號裁定：「．．．知

悉被保險人 OOO 死亡後，拖延一年半以上始直接提起本件訴訟，請求理賠，

益見上訴人係藉由惡意拖延行使系爭保險金請求權之方法以獲取保險金，其

權利之行使未依誠信原則，構成權利濫用，自不受法律保護而生失權效

果。．．．。14」。 

根據學者們見解，學者針對保險身故受益人以保險法第 64 條第 3 項規

定，於保險契約訂立起超過兩年後才提起訴訟請求保險賠償，提出論點。江

朝國(2013)指出保險契約訂立起超過兩年，來決定保險人契約解除權之存續，

無異在鼓勵理賠保險金保險身故受益人的脫序行為，相對提倡有意無意地違

反據實告知說明義務。汪信君、廖世昌(2010)認為嚴重影響具有誠信、善意

及公平精神的保險制度，淪為投機性的工具，喪失保險在社會、經濟扮演的

重要角色。葉啟洲(2013)則認為要保人惡意為之訂立保險契約，若因為法規

                                              

13 資料來源：最高法院 103 年度台上字 1945 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

14 資料來源：最高法院 103 年度台上字 1945 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
http://1062951.jtg.com.tw/
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上之僥倖技術而獲得之原不應獲得的利益保障，實在違背最大善意之契約意

旨。 

要保人暨被保險人投保人壽保險，被保險人其身體已有病歷，體檢時，

被保險人未據實告知體檢醫師詢問事項，但為體檢醫師所知，但是體檢醫師

並未轉知保險人，保險人仍得對要保人主張有解除保險契約15。 

依據司法實務研討法意見說，訂立保險契約要保人違反告知義務時，保

險人引用保險法第 64 條第 2 項主張解除保險契約，保險人必須證明要保人

對於重要事項之隱匿或說明不實，足以影響保險人對危險之評估或動搖其訂

立保險契約之決心。要保人與被保險人於體檢詢問告知事項隱匿現有病例，

負責體檢醫師因體檢項目得知被保險人有病，負責體檢醫師為身為保險人之

代理人，代理人未對保險人告知，仍發生告知之效力，保險人不得主張特約

醫師未告知為由，而主張解除保險契約16。司法界另有研討法意見說，訂立

保險契約要保人違反告知義務時，對於隱匿或遺漏之情形，以保險人是否已

知悉要為準，特約醫師未將體檢狀況告知保險人，保險人得以要保人或被保

險人有隱匿事情為由而主張解除契約，多數採後面說法17。  

根據學者們見解，汪信君、廖世昌(2010)認為據實告知義務於我國保險

法之立法原則在「誠實信用原則」及「對價平衡原則」，且採書面詢問主義，

其優點在「限制義務人說明範圍」、「重要事項之推定」、「避免將來舉證之煩」。

劉宗榮(2011)認為保險人指定體檢醫師有口頭詢問被保險人有無故疾，被保

險人故意隱匿不為告知，實際上被保險人已經違反告知義務，則保險人可認

為被保險人違反據實告知說明義務。江朝國(2013)另認為保險人指定體檢醫

師未依體檢詢問事項口頭詢問被保險人有無故疾，被保險人縱然故意隱匿不

為告知，則被保險人不屬違反據實告知說明義務。 

                                              

15 資料來源：實務問題解析，汪信君、廖世昌(2010) ，「保險法理論與實務」。 

16 資料來源：書面告知義務，汪信君、廖世昌(2010) ，「保險法理論與實務」。 

17 資料來源：書面告知義務，，汪信君、廖世昌(2010) ，「保險法理論與實務」。 



 

17 

施文森(2013)認為「書面詢問原則」僅針對保險人書面詢問事項為限，

若未經書面詢問之風險評估，要保人可不負告知義務。葉啟洲(2013)認為保

險法第 64 條第 1 項規定告知事項範圍為書面詢問事項為限。對保險人有很

多限制，必較難選擇不負保險理賠責任的機會。劉宗榮(2011)指出根據保險

法 59 條規定危險增加之通知義務，應以書面詢問事項之危險增加之通知義

務為限制範圍。 
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  對價平衡 

學者葉啟洲(2013)認為從法律層面看，保險費是保險人面對承擔危險的

對價，從經濟層面看，保險費是一群危險共同體之成員，為了集結危險發生

時，負擔理賠資金所應支付的分擔額。葉啟洲(2013)認為在保險學上，保險

費是由純保費與附加保費所構成。純保費是透過大數法則、損失率、危險發

生率等數據精算所得之費用。附加保費是保險人之人事、行政、管理費用與

預期利潤等。 

 對價平衡原則理論 

學者汪信君與廖世昌(2010)指出對價平衡原則，由於保險給付資金其來

源乃是個別保險契約所繳交之保險費而來，為了使其收取之所有保險費與其

將來可能要給付之保險金額相當。劉宗榮(2011)認為訂立個別保險契約時，

針對收取之所有保險費基於保險人為正確估計可能之危險發生，個別的被保

險人如欲加入更危險的團體時，所收取的保險費對價關係應與其危險相當。

學者葉啟洲(2013)也指出要保人與被保險人對於自己身體狀況最為了解，訂

立保險契約全仰賴要保人與被保險人的據實說明，此直接影響保險人危險評

估，也影響保險人對收取保險費用的數額，此方能符合商業保險之對價平衡

原則。 

學者江朝國(2013)談到保險具有填補損害的功能，保險人必須依靠眾要

保人繳交之保險費，得以發揮承擔保險契約之將來損害保險賠償金。保險契

約訂立時，必須據實說明義務以及有危險升高通知的義務，兩者皆因與對價

平衡原則有密切關係，當保險危險承擔與保險危險對價顯然不相當時，更應

注意其間所產生的差異問題。汪信君、廖世昌(2010)認為因未告知或未通知

之重要項目之事實，足以影響保險人對危險的評估，其造成的法律效果，兩

者皆等同視之。劉宗榮(2011)指出依據保險法第 144 條，其立法理由即在於

維持保險費與保險人其所承擔危險間成本之對價平衡性。是指保險費與危險

狀態之間，也是保險費與保險人所承保保險金額間具有對價平衡性。綜合各

學者所訴，保險法第 64 條之基本立法規定，是以誠實信用原則與對價平衡

原則兼顧併立。 
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 對價平衡原則實務 

汪信君、廖世昌(2010)指出保險人對於重要事實與判斷標準的危險評估，

就其程度上的影響，得分為減少與變更保險人對於危險之估計兩種程度，前

者為保險人提高保險費的程度，後者則為保險人知悉已有危險事實存，保險

人不為承保或拒保之意思表示。 

要保人暨被保險人向保險人訂立人壽險契約，於要保書之健康詢問事

項，被保險人故意隱匿自己為 B 型肝炎帶原者。被保險人於締結保險契約後

11 天因病去世。保險人張張解除保險契約並拒絕給付保險金。依據保險法第

64 條第 2 項規定，保險事故之危險發生後亦可解除其保險契約18」。 

司法實務見解，最高法院 88 年度台上字第 2212 號民事判決:「．．．要

保人及被保險人 OOO 違反據實告知義務，且此與危險之發生有因果關係，

足以影響保險人對危險之評估，保險人並已依法解除系爭保險契約，其自不

負給付保險金之責任。．．．19」。 

根據學者們見解，葉啟洲(2013)認為要保人與被保險人於投保時，隱匿

而不實告知說明事項，保險事故發生，必須就其所未告知或隱匿說明之事項，

證明本保險事故無關。江朝國(2013)認為違反告知事項已確定，但對於所發

生的保險事故不具有任何影響，且該隱匿告知或不誠實說明之事項，亦未造

成保險人額外之負擔，「對價平衡」並未遭受破壞方始可。 

                                              

18 資料來源：最高法院 88 年度台上字第 2212 號判決，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

19 資料來源：最高法院 88 年度台上字第 2212 號判決，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
http://1062951.jtg.com.tw/
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要保人暨被保險人於訂立人壽保險契約前二個月已罹患「重鬱症」並接

受醫師診療用藥，被保險人於訂立人壽保險契約八個內不慎於汽車內窒息死

亡。保險人主張解除保險契約並拒絕賠償給付保險金20。 

依據司法實務見解，臺灣高等法院 98 年度保險上更(一)字第 7 號民事判

決：「．．．被保險人所患上開「重鬱症」、睡眠障礙已嚴重影響其生理及身

體健康，足以影響被上訴人對於危險之估計；被保險人於投保時未誠實告知，

自足以變更或減少被上訴人對於危險之估計。．．．21」。 

根據學者們見解，葉啟洲(2013)指出要保人於投保時違反據實告知義務，

有故意隱匿而不實告知說明事項，當保險事故發生，應舉證至其保險契約所

未告知或隱匿說明事項與保該險事故發生之因果關係無關。江朝國(2013)認

為對於所發生的保險事故，應與該違反告知事項不具有任何影響，且亦未造

成保險人額外之負擔，「對價平衡」並未遭受破壞等有利於己之事實舉證始

可。 

江朝國(2013)認為保險法第 64 條之立法原則，為誠實信用原則與對價平

衡原則併存，以誠實信用原則作為衡量要保人之行為外，也更須兼顧保險人

對價平衡原則之理念。葉啟洲(2013) 認為保險法第 64 條第 2 項之規定：「要

保人故意隱匿，或因過失遺漏．．．保險人得解除契約；．．．」。「因果關

係」說雖然有保險法作為依據，但未能同時兼顧要保人之故意隱匿，或因過

失遺漏之不實說明對對價平衡原則之影響，不當地加重了保險人之負擔，且

也有鼓勵要保人於投保時之僥倖之心態，因此，當違反據實告知義務之不實

說明達拒保程度時，得改採對價平衡說。  

                                              

20 資料來源：臺灣高等法院 98 年度保險上更(一)字第 7 號判決，法源法律網/民事裁判書。

http://1062951.jtg.com.tw/  

21 資料來源：臺灣高等法院 98 年度保險上更(一)字第 7 號判決，法源法律網/民事裁判書。

http://1062951.jtg.com.tw/  

http://1062951.jtg.com.tw/
http://1062951.jtg.com.tw/
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  危險承擔 

葉啟洲(2013)認為實務與學說皆認為保險契約為雙務契約，保險法第 1

條也規定之。施文森(2013)認為保險人於保險契約成立，收取要保人預繳首

期保險費時起，保險人即透過保險契約所約定之承擔危險承諾做準備，提供

被保險人在生活上之心理與財務的安定。 

 客觀承保範圍 

劉宗榮(2011)認為保險乃係保險人承諾於被保險人因「不可預料或不可

抗力之事故」所致之損害負擔保險給付的責任制度。針對不可預料或不可抗

力之事故，是以要保人或被保險人的角度觀之，舉凡天災、地變或第三人的

故意行為所致，均屬損害之。江朝國(2013)認為保險法第 1 條之規定僅保險

契約之抽象定義，難界定客觀承保範圍之根據。劉宗榮(2011)認為保險法第

29 條第 1 項亦規定：「．．．，但保險契約內有明文限制者，不在此限。」

此可知，保險人對於客觀承保範圍則應視個別保險契約之內容約定而定。 

葉啟洲(2013)認為保險人所承保危險的範圍區分為「概括保險」及「列

舉保險」二種，學說上將概括保險與客觀承保範圍連結，保險契約承保範圍

較為廣泛；列舉保險之保險契約承保範圍較為少，且較為特定、具體範圍。

列舉保險乃保險人在保險契約內明白列舉所應承保之特定危險事故，即保險

人僅就保單所明白列舉之危險事故承擔負責；至於概括保險乃保險人在保險

契約約定承保之涵蓋範圍內所發生的各種危險事故損失，除保險契約所列舉

之除外責任與不保事項外，則保險人均應負責危險事故損失22。 

學者葉啟洲(2013)指出有關於保險事故的發生，在實務上並非單一危險

事故所造成。學者葉啟洲(2013)認為危險事故發生為承保危險與未承保危險

                                              

22 資料來源：臺灣高等法院 96 年度保險上更(一)字第 12 號判決，法源法律網/民事裁判書。

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/


 

22 

所共同造成之原因，則保險人應對保險責任負責。例如於「傷害保險」中，

所承保之危險事故為「意外事故」所造成的人身傷亡事故，而疾病則非承保

危險事故範圍，假若意外事故與疾病皆為被保險人傷亡事故的共同原因時，

則保險人仍應對「意外保險」負起事故之責任。 

 主觀承保範圍 

葉啟洲(2013)認為主觀承保範圍有些複雜概念，運用反面概念思考，即

為「主觀除外危險」或「主觀危險」來幫助思考理解。施文森(2013)則認為被

保險人因為心理狀態或行為，其所造成之危險事故，則屬於「主觀危險」。經

由保險法或保險契約予以除外責任或不保項目之主觀危險，則為主觀除外危

險。江朝國(2013)認為保險人因無法擁有可信或有效的證明方式，進行對被

保險人主觀危險高低之精算方法，故無法用大數法則將其精算評估而反映至

保險費上。 

目前學說將主觀危險按其高低程度區分為三大類，第一類「故意行為」、

第二類「重大過失行為」及第三類「輕過失行為」。而對於保險事故之發生影

響力最大者為被保險人之「故意行為」，在文獻上也稱為道德危險。因主觀危

險之存在，原則上是「非可保危險」，在保險法或保險契約則以除外責任或不

保項目予以排除23。  

 承保危險與保險損害間的因果關係 

葉啟洲(2013)認為於保險法上有關於危險與損壞之間，要如何認定因果

關係，在理論上也頗不一致。葉啟洲(2013)認為保險人對於保險契約個別損

害之填補發生的責任，以其與承保危險之間應具有因果關係為其要件，遇有

保險爭議事故時，則應由被保險人對此爭議事故負舉證之責。江朝國(2013)

在司法實務上面對此因果關係問題，其見解也相當不為一致。目前法界有採

                                              

23 資料來源：說明義務範圍， 江朝國(2013)，「保險法逐條釋義」，第二卷。 
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主力近因原則者，如最高等法院 98 年度台上字第 2425 號判決案例；也有採

相當因果關係理論者，如臺灣高等法院 99 年度保險上字第 17 號判決案例；

另外就是採主力近因原則與相當因果關係理論二者兼顧者，如板橋地方法院

99 年度保險字第 14 號判決案例24。 

劉宗榮(2011)認為保險事故發生時，保險人則對被保險人之危險承擔義

務，更為具體化地填補被保險人所受的損失義務；因此自保險契約成立時起，

保險人立即持續地承擔被保險人的危險發生，故不論對於保險事故是否發

生，都不影響保險人繼續履行保險契約上的義務認定。基於保險契約其所承

保之危險，在本質上仍具有偶然且不可預料性，當被保險人於請求保險理賠

時，故應就其危險損害事故，所致遭不可預料的意外事故，負舉證事實之責

任25。 

  

                                              

24 資料來源：承保危險與保險損害間的因果關係，葉啟洲(2013)，「保險法實例研習」。 

25 資料來源：臺灣高等法院 96 年度保險上更(一)字第 12 號判決，法源法律網/民事裁判書。

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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第參章 保險契約機制 

人身保險契約的條文中的主要保險當事人為保險人、要保人；保險關係

人為被保險人、受益人；保險輔助人為保險代理人、保險經紀人、保險公證

人、保險業務員。 

  保險人的權利義務 

保險法第 2 條：「本法所稱保險人，指經營保險事業之各種組織，在保險

契約成立時，有保險費之請求權；在承保危險事故發生時，依其承保之責任，

負擔賠償之義務。」所謂經營保險事業之各種組織規定，依保險法第 136 條

第一項規定：「保險業之組織，以股份有限公司或合作社為限。但經主管機關

核准者，不在此限。」 目前保險業是以股份有限公司做為保險人26。     

 保險人之權利 

「權利之所生，義務之所盡」；保險人在保險契約成立時，得向要保人請

求給付保險費權利，是保險人最重要的權利。保險契約乃是雙務契約，必須

有保險費的約定，保險契約才會有效，同理無保險費之約定，則保險契約無

效。不論在何種情況，要保人是保險契約的當事人之一，因此也只有要保人

才具有負保險費的給付義務。於保險法第 22 條第 1 項明白規定，依保險契

約規定，應由要保人交付保險費用。 

保險第 22 條第 3 項規定：「要保人為他人利益訂立之保險契約，保險人

對於要保人所得為之抗辯，亦得以之對抗受益人。」所謂「保險人對於要保

                                              

26 資料來源：保險法，保險法及相關法規彙編，金融監督管理委員會/保險局網站。 

https://www.ib.gov.tw/ch/home.jsp?id=43&parentpath=0,3 

https://www.ib.gov.tw/ch/home.jsp?id=43&parentpath=0,3
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人所得為之抗辯，亦得以之對抗受益人」是指要保人因積欠繳保險費或違背

據實說明義務．．．等事實，而保險人得以行使保險給付扣減積欠保險費的

權利、終止權及解除權，其行使保險給付扣減積欠保險費的權利、終止權及

解除權，亦可以對於受益人主張27。在保險法第 64 條與人壽保險示範條款第

8 條規定：「要保人．．．隱匿或遺漏不為說明，或為不實的說明，．．．本

公司得解除契約，其保險事故發生後亦同。．．．」保險人則有解除保險契

約權利。 

保險人於保險契約訂定後，才發現危險狀態大於要保人所說明者，要保

人雖對於其說明與客觀事實不符但無過失，或要保人不明其危險狀態，致使

保險人無法行使保險契約解除權者。保險具有填補損害的功能，保險人必須

依靠眾要保人繳交之保險費，得以發揮承擔保險契約之將來損害保險賠償金
28。若以對價平衡原則，保險人得適用增加保險費。在德國保險契約法的規

定，保險人相對得請求較高的費率計算增加保險費29。 

 保險人的義務 

保險給付的義務 

保險法第 29 條之明文規定，保險人之保險給付義務。保險人對於不可

預料、不可抗力或要保人與被保險人之過失所產生之損害，負賠償的責任。

保險法第 29 條也另有規定，於保險契約內另有明文限制者或出於要保人及

被保險人之故意行為者，不在此限。 

保險法第 29 條款說明，保險人於除外責任與不保項目或出於要保人及

被保險人之故意行為者外，對於不可預期或不可抗力及要保人與被保險人不

                                              

27 資料來源：保險人的權利，劉宗榮(2011)，「保險法實例研習」。 

28 資料來源：對價平衡原則， 江朝國(2013)，「保險法逐條釋義」，第二卷。 

29 資料來源：得請求增加保險費，劉宗榮(2011)，「保險法實例研習」。 
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當過失所致之損害事故都必須負損害賠償的責任。舉凡天災、地變與第三人

行為造成的損害均屬不可預期或不可抗力之事故，保險人必須付保險給付責

任。但保險人對於保險給付之責任，應受保險契約之承擔範圍以及契約額度

為給付限制。 

根據保險法第 34 條之規定，要保人或被保險人交齊理賠申請證明文件

後，保險人應於約定期限內給付理賠保險金額或於接到賠申請證明文件後十

五日內給付理賠保險金額於受益人。若未於規定期限內為給付理賠保險金額

者，可歸責於保險人所致之事由，則保險人應額外給付理賠保險金額之遲延

利息年利一分，以示警惕。 

保險費的返還義務 

保險費返還乃指保險人歸還要保人已經繳付給保險人的保險費。保險契

約因責任歸屬於保險人之事由而造成無效或解除者，保險人應全數返還保險

費。當保險契約因責任歸屬不全屬於當事人之事由而造成終止契約者，保險

人則應部分保險費返還即可。於應部分保險費返還的情形，返還數額因其計

算方式的不同，可區分為自終止日起返還、比例返還、超收返還三種30。 

減少保險費義務 

依據保險法第 26 條第 1 項之規定，保險契約存續期內所載危險降低或

消滅時，要保人得請求降低險費率，保險人自其情形降低或消滅時起算，按

比例減少保險費。 

減免損失費用之償還義務 

                                              

30 資料來源：保險費的返還義務，劉宗榮(2011)，「保險法實例研習」。 
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依據保險法第 33 條規定之，為了保險事故發生時，鼓勵要保人或被保

險人能盡力避免、防止或減輕事故損害所必要之行為而支出的費用，保險人

應對要保人或被保險人負償還之責。當償還數額與賠償金額合計仍超過保險

金額，保險人仍應有償還責任。保險人對於超過保險金額的費用，可以以保

險金額與保險標的的價值比例定之償還。 

對變更保險契約或恢復停止效力的通知為意思表示的義務 

依據保險法第 56 條之規定，保險人對於保險契約變更或保險契約恢復

停止效力之時，保險人於接獲通知十日內，不以拒絕者，則視為承諾的意思

表示。另依據保險法第 116 條之規定，人身保險契約之停止效力，要保人於

保險契約停止效力超過六個月後才提出申請恢復效力者，保險人得於申請恢

復效力日起五日內，對要保人提出要求被保險人之可保證明文件，作為身體

健康之核保評估，除被保險人有重大危險變更而達拒絕承保外，保險人不得

拒絕其恢復保險效力。要保人申請恢復效力時，保險人未於十五日內表示意

思或不為拒絕者，視為同意其恢復保險效力。 

 保險人的權利與義務是平衡 

保險人為保險契約的當事人之一，雖享有向要保人請求保險費，但保險

人也不可能承擔所有漫無限制之危險，因此，保險人應該有一定的承保負擔

之危險範圍31。並依約承保危險事故之人，於危險事故發生時，負擔賠償之

義務責任。保險人於保險期間，提供被保險人在經濟上的維持穩定、精神上

的安全保障。保險法第 64 條規定之告知義務，要保人投保保險契約時，對要

保書書面健康詢問，應據實說明義務。要保人或被保險人若違反保險法的 64

條據實說明義務，保險人得解除保險契約，保險人不負賠償金之責任。另外，

在人壽保險示範條款第 17 條規定：因「要保人故意致被保險人於死」、「被

                                              

31 資料來源：保險人，葉啟洲(2013) 「保險法實例研習」。 
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保險人故意自殺或自成失能」、「被保險人因犯罪處死或拒捕或越獄致死或

失能」時，保險人不負賠償金之責任。 
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 要保人、被保險人及受益人的權利義務 

保險法第 3 條之規定，要保人是指對於保險標的具有保險利益關係，方

可向保險人申請訂立保險契約行為，且有負交付保險費於保險人之義務人。

要保人可與保險人訂定保險契約之人，當要保人與保險人訂定保險契約時，

要保人有交付保險費的責任義務。而要保人對被保險人要具有保險利益。要

保人依據保險法第 16 條之規定訂定保險契約，要保人具有保險利益的人為

本人或其同戶家屬、提供生活費或教育費所仰給之人、財務之債務人、為

要保人管理財產或利益之人。 

 要保人、被保險人及受益人的權利 

要保人、被保險人及受益人的最重要的權利，就是保險給付請求權。 

要保人特有權利 

要保人特有權利，據保險法要保人本為保險契約當事人之一，享有各項

權利，保險法第 110 條、第 111 條的指定權、變更權(指定受益人)、保險法

第 109 條、第 116 條、第 119 條、第 121 條的請求權(請求保單價值準備金返

還、請求紅利給付)、保險法第 119 條的契約終止權、保險法第 118 條的契約

變更權、保險法第 120 條的保單借款請求權、在人壽保險單示範條款第 2 條

的契約轉換權、契約撤銷權等等32。 

但是，於年金啟動給付期間後，要保人喪失受益人指定權、受益人變更

權、契約解約權、解約金權、契約終止權、保單貸款權；保險法第 135-4 條

                                              

32 資料來源：要保人、被保險人的義務，劉宗榮(2011)，「保險法實例研習」 
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有規定，年金啟動給付期間，要保人不得終止保險契約或以保險契約作為質

借，向保險人貸款。 

被保險人特有權利 

被保險人於保險法第 4 條之規定，要保人亦可為被保險人，保險事故發

生遭受損害，享有請求賠償之人；人身保險保險契約之被保險人是以其生命

或身體作為保險標的。保險法第 105 條之規定：要保人與保險人訂立之死亡

保險契約必須經被保險人的書面簽名同意 ，否則保險契約無效。同法條又規

定，被保險人雖同意簽名，得隨時後悔撤銷該保險契約。撤銷方式以書面通

知保險人及要保人。 被保險人雖然同意為死亡保險契約之標的，但被保險人

可隨時撤銷保險契約。被保險人行使保險契約撤銷權者，等同要保人終止保

險契約權。 

受益人特有權利 

受益人於保險法第 5 條之規定，經由要保人或被保險人約定享有保險賠

償請求權之人，而要保人或被保險人均可為保險受益人。享有賠償請求權之

人稱為受益人，人身保險於實務上的受益人，可分為身故受益人(非被保險人

本人)、年金給付身故受益人(非被保險人本人)；生存保險金受益人、生存還

本保險金受益人、生存滿期祝壽金受益人；醫療理賠保險金受益人(被保險人

本人) 、失能保險金受益人(被保險人本人)、年金給付保險金受益人(被保險

人本人)等 

 要保人、被保險人及受益人的義務 

保險契約是最大的誠信契約，因此保險法第 64 條所規定之據實說明義

務，為法理所設之義務，要保人及被保險人於保險契約所負擔最重要的義務。

保險契約置重於要保人及被保險人所負擔之據實說明義務面。 

據實告知義務 
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據實說明義務，又稱為「告知義務」；要保人與被保險人訂立保險契約契

約時，應以是最大的誠信原則，面對於保險人提出的要保書之書面詢問，誠

實說明，不可隱匿或遺漏不為說明。要保人與被保險人之據實說明義務的方

式，將提供保險人取得正確或相當資訊，藉由此資料得以評估承保危險，進

而釐定貼切適合於所承保或承擔危險之保險費率，達成對價平衡原則狀態之

制度33。 

民法與保險法也強調應依據誠實及信用的方法。民法第 219 條強調雙方

當事人應依據誠實及信用作為訂立契約的原則，保險法第 64 條也再次強調

應據實說明。保險契約之人壽保險示範條款於第 8 條也有相同之規定：「．．．

要保書書面詢問的告知事項應據實說明．．．。」 

要保人與被保險人據實說明義務的範圍，於我國保險法上以限定在保險

人所提供的書面詢問事項為主。違要保人與被保險人違反據實說明義務，在

民法上將構成締約過失，應該保險人負損害賠償義務34。 

繳納保險費的義務 

保險契約必須有繳交保險費的約定，保險法第 3 條、第 22 條有規範，

要保人為負有交付保險費的義務人，要保人於保險法約定為繳交保險費的義

務人，但保險法第 115 條、民法第 311 條有規定保險契約的利害關係人，皆

可代要保人繳納保險費，保險人不可拒絕繳納。繳納保險費乃作為保險契

約生效的條件35。 

保險的通知義務 

                                              

33 資料來源：告知事項，汪信君、廖世昌(2010)，「保險法理論與實務」。。 

34 資料來源：要保人、被保險人的義務，劉宗榮(2011)，「保險法實例研習」。 

35 資料來源：要保人、被保險人的義務，劉宗榮(2011)，「保險法實例研習」。 
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要保人、被保險人或受益人依據保險法第 58 條、第 59 條負有通知義

務及提供資料證明的義務。 

保險危險增減的通知義務 

保險契約乃基於對價平衡與誠實信用為原則基礎，保險契約訂定後，因

主觀環境因素與客觀環境因素的變動，承保危險也可能隨著會增加或減少。

保險契約為持續性的契約，保險費隨著危險增加而增加，亦隨著危險減少而

減少，以符合公平正義，方能平衡保險人與要保人的利益觀，並維護保險的

公共政策。36要保人和被保險人對於危險的增減狀況最為熟悉，故危險增減

要保人被保險人有向保險人通知的義務。 

變更及恢復效力之通知 

依據保險法第 56 條之規定，要保人與被保險人得對保險人提出保險契

約變更或保險契約恢復停止效力通知。另依據保險法第 116 條之規定，要保

人與被保險人對於保險契約停止效力，向保險人提出申請恢復效力通知。保

險契約於停效日起六個月內提出契變書申請復效並清償保險費及其他費

用，於翌日零時起恢復其效力。若於停效日起超過六個月後申請恢復者，

保險人得於申請日起五日內要求提供被保險人之可保證明文件。  

保險事故發生的通知義務 

促使保險人知悉保險事故發生的事實，保險法第 58 條規定要保人、被

保險人或受益人負有保險事故發生的通知保險人義務，其目的在於保險人必

要措施及防止損害之擴大措施，確定承保範圍及有無理賠義務責任之大小。

                                              

36 資料來源：對價平衡原則， 江朝國(2013)，「保險法逐條釋義」，第二卷。 
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保險法第 63 條另有規定之，要保人、被保險人或受益人怠於通知者，對於

保險人因此延誤所承受的損失，要保人、被保險人或受益人應負賠償責任。 

 要保人、被保險人及受益人的權利與義務是平衡 

要保人為保險契約的當事人之一，雖享有向保險人請求保險給付權利，

但也為繳交保險費的義務人。享受權利之時，必定要付出義務代價。保險契

約是最大的誠信契約，保險契約基於誠實信用原則與對價平衡原則為基礎，

為使要保人繳付保險費尋求保障不致落空，要保人與被保險人於投保保險契

約時，應依據保險法第 64 條規定之「告知義務」，對保險人之要保書書面健

康詢問，應據實說明義務。賦予保險契約依善意公平交易的模式進行，當保

險事故發生，要保人、被保險人及受益人擁有合理之保險給付請求權利，也

使保險人能符合為最大誠信之義務人。 
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 保險契約爭議 

保險人面對要保人、被保險人尋求風險轉移而訂立保險契約，收取保險

費用，以共同團體資產管理人執行風險控管的責任；要保人、被保險人與受

益人面對保險人訂立的保險契約，繳付保險費用，於保險事故發生後請求報

險給付，保險人與要保人、被保險人及受益人各為自己爭取權利或要求對方

盡義務，在保險契約合理規範範圍內無爭議時為完全保險契約；超過無法想

像的議題，產生保險人與要保人、被保險人及受益人相互無法接受對方之權

利與義務，即為不完全保險契約的爭議。 

鑒於日趨複雜的金融服務業，金融消費者面對金融服務業的財力、資訊

與專業面的實質不對等，易發生交易消費糾紛。金融消費者保護法於民國 100

年 6 月 3 日經由立法院三讀通過，同年 6 月 29 日由總統制定公佈。依據金

融消費者保護法設立之處理爭議機構為「財團法人金融消費評議中心」，於

100 年 11 月 23 日成立37。若發生相關爭議時，循司法途徑耗時耗費不符經濟

效益，因此提供符合公平合理、迅速有效處理的專業金融相關爭議之機制。 

 金融消費評議流程 

保險業隸屬於金融監督管理委員會管轄，若發生保險相關的爭議時，依

金融消費者保護法規定，保險消費者直接向保險公司提出申訴，如不接受保

險公司的申訴處理結果，或是保險公司超過 30 天不為處理者，方可向評議

中心申請評議，此為「申訴前置程序」。假如保險消費者直接向評議中心提出

申訴，經評議中心移轉給保險公司為申訴處理者，乃屬「申訴案件」；保險消

                                              

37 資料來源：財團法人金融消費評議中心/成立宗旨

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Arti=32&Lang=1&Role=1 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Arti=32&Lang=1&Role=1


 

35 

費者透過申訴前置程序作業後，再向評議中心提申請評議者，則屬「申請評

議案件」38。金融消費申請評議流程圖，如圖 3-1。 

 

 

圖 3-1 金融消費申請評議流程圖 

資料出處：財團法人金融消費評議中心，本研究整理 

                                              

38 資料來源：財團法人金融消費評議中心/成立宗旨

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Arti=32&Lang=1&Role=1 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Arti=32&Lang=1&Role=1
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 解決人壽保險爭議 

人壽保險的申訴與評議 

 金融消費評議中心所提供了人壽保險爭議的申訴與評議資訊資料，得

知人壽保險的申訴與評議是金融界是 63.84%與 62.74%，這數據在金融界看

起來好高，若以人壽保險契約之投保率計算，佔人壽保險的比率是非常小，

但仍然造成保險在ㄧ般人的觀念是不好的，「投保容易理賠難」之傳說39。若

以件數論斷，人壽保險的爭議申訴與評議平均每年有 2600 件爭議，確實還

是很高40。而 106 年人壽保險理賠爭議類型以理賠認定爭議為首；106 年人壽

保險非理賠爭議類型以業務招攬爭議為首。 

據實說明 

保險業是業績掛帥的單位，本人在保險業 26 年的保險業務生涯，了解

保險業務員生態，沒業績就沒經濟收入，實務案例發現有些保險業務員、銀

行理專員及保險經紀人為自身的經濟利益與其他獎勵因素，於行銷保險商品

時任意誇大保險責任範圍，誤導或誘導客戶購買保險，避重就輕協助客戶隱

匿或不實說明，違反告知義務問題。 

依據誠實信用原則與對價平衡原則為要保人及被保險人於訂立保險契

約所負擔最重要的責任與義務。有些要保人暨被保險人已有嚴重就診紀錄，

於投保保險契約時觀念錯誤，於要保書健康詢問事項故意隱匿或不實告知其

身體狀況，足讓保險人無法正確作保險危險評估時，保險人得解除契約；保

險事故發生後亦同。更有惡意拖延時間，行使保險法第 64 條第 3 項規定爭

                                              

39 資料來源：歐陽善玲、蔡曜蓮(2016)，今周刊，996 期 

40 資料來源：財團法人金融消費評議中心/成立宗旨

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Arti=32&Lang=1&Role=1 

https://www.foi.org.tw/Article.aspx?Arti=32&Lang=1&Role=1
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保險金請求權的方法，以獲取不當保險賠償金，違反誠實信用原則，構成保

險契約之權利濫用。 

因果關係 

發現以「因果關係」為保險契約之定位基礎，依據保險法第 64 條所規

定，「訂立契約時，要保人對於保險人之書面詢問，應據實說明。」法條明白

強調「訂立契約時」有據實告知義務。要保人、被保險人對於訂立保險契約

之書面詢，本應誠實告知。雖然保險法第 64 條第 3 項有除斥期間之規定，

要保人對於保險人之要保書書面詢問，仍應據實說明，避免保險事故發生時，

保險人則另以民法第 92 條規定，以詐欺行為撤銷其意思表示及民法第 184

條規定因故意或過失行為，應負責損害賠償之責任，訴訟於法院求償，反而

不受法律之保護，仍然無法請求保險賠償金喪失請求權。學說認為保險法第

64 條與民法第 92 條應非法規競合，以詐欺乃係要保人故意欺罔保險人的意

思，法律不應給保護，實務案例民國 86 年台上字第 2161 號判決41。 

保險基於互信互助的制度，以誠實信用原則與對價平衡原則為基礎，所

以保險契約依據保險法第 64 條之規定據實告知義務及保險契約上另有除外

責任與不保項目之設計，避免讓社會大眾利用保險的狡詐心理，讓社會秩序

變得更凌亂不安。因此，違反人壽保險告知義務者，應以其責任歸屬劃分加

重罰則警惕之。足以影響保險人訂立保險契約之違反告知義務，於二年內發

生保險事故，責任則歸屬要保人、被保險人故意隱匿或遺漏不為說明、或為

不實告知，則保險受益人就無權請求保險賠償給付；若經查證保險業務員有

協助要保人、被保險人隱匿或遺漏不為說明，或為不實說明，應以革職處分

或賠償保險人之損失，則加重違反告知義務之罰則規定，保險受益人亦同無

權請求保險賠償給付，避免保險業務員陷入要保人故意設局製造保險爭議問

題。  

                                              

41 資料來源：保險契約法總論，汪信君、廖世昌(2010)，「保險法理論與實務」。 
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 解決意外保險認定 

意外傷害認知 

保險法 131 條第 2 項之規定，明確定義意外傷害，指「非由疾病引起之

外來突發事故所致者。」表面看懂不是疾病引起的外在因素所造成突發事故

者，其實是指不是身體產生的疾病所引發的外在突發事故，例如：心臟病引

起的車禍或撞擊傷害事故、高血壓暈眩造身體不平衡，跌倒撞及頭部傷害等

突發事故者，此為疾病產生意外事故。從這裡判讀是談「起因」為疾病引發

的，非意外，非傷害保險承保範圍。 

然而保險事故實務案例中，常有模擬兩可的案例，造成保險受益人與保

險人產生意外傷害認知不同的爭議問題。例如：高山症、蟲媒傳染病等突發

事故，目前都還屬於爭議議題；保險人認為因傳染疾病造成殘廢或死亡，外

力非主因。從這裡判讀是談「結果」為疾病引發的死亡與殘廢，非意外，非

傷害保險承保範圍。類似的法定傳染疾病狂犬病、破傷風，因傷害物體較明

確且傷口亦見血，實務案例則以意外傷害理賠，保險人則以自己有利解釋作

為承保範圍，此為不完全保險契約的案例之「認知」爭議問題。 

爭議問題認定 

「意外傷害」定義「非由疾病引起之外來突發事故所致者」是談「起因」

還是談「結果」，例如：高山症、狂犬病、破傷風、蟲媒傳染病則屬於「疾病」

範圍還是「意外」範圍，未能明確定義「意外傷害」之「因果關係」。發現意

外傷害應以「因果關係」為保險契約之定位基礎，例如：高山症也是最為困

擾實務案例，高山症是與山的高度有關，亦與身體機能有關，審判依據更難

論訴，高山症實務案例有勝訴也有敗訴於保險人。則應明確定義「意外傷害」

因果關係之認知或標注於條款的不保項目。此與保險對價平衡原則有密切關

係，假如談「起因」論，保險人認為非精算範圍，則提高保險費用，若是談

「結果」論，保險人重新訂定保險契約之除外責任與不保項目，降低保險費

用。 
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 解決年金保險困擾 

面對沉重的扶養比持續攀升，迫切的退休生活之規劃，我國近年來也開 

始重視社會福利政策，政府漸漸逐步研擬並實施勞保年金、國民年金等，也 

帶動商業保險的個人年金趨勢，期許老年退休有安穩的生活保障制度。 

個人與團體之年金保險差異 

個人與團體之年金保險示範條款相異，個人年金保險架構與團體年金

保險架構是一樣的，但年金保險被保險人於年金啟動前身故，其二者年金保

險示範條款不同；個人年金保險示範條款「被保險人之身故若發生於年金給

付開始日前者，本公司將返還年金保單價值準備金。」團體年金保險示範條

款「被保險人之身故若發生於年金給付開始日前者，本公司將返還該被保險

人之個人帳戶價值予身故受益人或其他應得之人。」 

團體年金保險在於年金給付日啟動前，被保險人之身故，保險公司返還

該被保險人之個人年金帳戶價值給予其指定身故受益人或其他法定繼承人

(未指定身故受益人或指定身故受益人死亡同時身故)。個人年金保險在年金

給付啟動日前，被保險人身故，保險公司將返還年金保單價值準備金，條款

並無明確說明返還年金保單價值準備金指定給誰，任憑條款想像是返還給要

保人。而團體年金保險返還明確給付給身故受益人或其他應得之人。稍微差

異，後續產生個人年金保險的申請返還年金保單價值準備金的行政工作複

雜，造成保險人、應得之人與保險業務員的行政成本。 

個人年金保險的困惑 

當年金保險的要保人與被保險人為同一人時，被保險人於年金「累積期

間」發生保險事故時，保險人返還年金保單價值準備金。隨著時代繼續演 變，

國人逐漸重視躉繳的遞延年金保險規避，在規劃年金給付期間都在七十 歲

至八十歲才啟動年金，則累積期間變很長，家族繁衍，承上之繼承也 面臨民

法第 1140 條的代位繼承，可能造成另一困擾問題。個人年金保險要保人與

被保險人為同一人時，個人年金保險在年金給付啟動日前(累積期間)，被保
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險人身故，保險公司將返還年金保單價值準備金，給要保人，此時要保人亦

死亡，該筆年金保單價值準備金返還要保人的法定繼承人，依據民法條款規

定並無錯誤，但是背後的申請程序是保險業務員與應得之人共同處理，應得

之人為少數人便好處理，若應得之人繁多且另有代位繼承之人且分散各地，

甚至更遠的在海外，此申請程序複雜繁瑣，非保險目的。 

最重要的是年金保險理賠申請與契約變更實務案例產生身故受益人

與當初規畫不相同之困擾，造成要保人暨被保險人於訂立年金保險契約的

意思表示無法實現。個人年金保險要保人與被保險人為同一人時，訂立年金

保險契約，要保人指定身故受益人為法定繼承人，此時年金保險並無異常。

經過一段時間，要保人暨被保險人的家庭出現問題，某些法定繼承人不如預

期孝順或關心，要保人唯有某位子女真心照顧他，醫院就診都是該子女照顧，

決定將年金保險於身故後指定給該子女。此時年金保險示範條款無法滿足要

保人的心願指定身故受益人，因為年金保險「被保險人之身故若發生於年金

給付開始日前者，本公司將返還年金保單價值準備金。」返還給要保人，此

時間要保人亦同身故，又返還給法定繼承人，此為個人年金保險示範條款的

疏漏架構，以團體年金保險示範條款就無此遺憾。 

修正個人年金保險示範條款 

建議個人年金保險使用批註條款 

年金保險保險契約，要保人與被保險人為同一人時，要保人(被保險人)

也 已指定身故受益人，應該准許要保人使用批註條款提出申請，聲明年金保

險 啟動給付前。這批註與團體年金保險條款相似給付，並無額外提出不合理

要 求，並可排除未來問題。此時指定的身故受益人是否適用保險法第 110 

條第 2 項規定：「前項指定之受益人，以於請求保險金額時生存者為限。 

建議重新規範個人年金保險條款 

參考團體年金保險示範條款，重新規範個人年金保險示範條款，將個人

年金保險示範條款「被保險人之身故若發生於年金給付開始日前者，本公司
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將返還年金保單價值準備金於指定身故受益人或應得之人。」此異動條款，

將未來申請程序化繁為簡，滿足要保人暨被保險人的心願指定身故受益人，

被保險人老年被照顧得更安心。
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第四章 保險契約實務 

保險契約是兩造雙方共同簽訂，其契約內容以誠信原則為先，法律難有

完整的法條及規範，兩造雙方於保險契約有爭議時，以互相共謀永利來達成

協議，實難解決保險契約之紛爭而有契約訴訟者，則以要保人住所地之地方

法院為第一審管轄法院。 

  人壽保險與實務案例 

 要保人違反誠實信用原則 

實務案例一 

案例事由 

被保險人余 O 慶前於民國 99 年 8 月 12 日向 O 球人壽投保名為「O 球

人壽卓越變額萬能壽險」之人身保險契約，主契約保險金額為新臺幣 700 萬

元。被保險人余 O 慶於 100 年 11 月 18 日死亡，而被上訴人為系爭保險契約

之受益人，被上訴人(受益人)對本件保險金之請求，從未提出理賠申請。惟

被上訴人未通知上訴人，迄至 102 年 7 月 8 日逕提起保險給付訴訟請求42。 

決書文號 

                                              

42 資料來源：臺灣高等法院臺中分院 102 年度保險上字 25 號裁定，法源法律網/民事裁判

書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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決書文號：「臺灣苗栗地方法院 102 年度保險字 2 號判決、」「臺灣高等

法院臺中分院 102 年度保險上字 25 號裁定」、「最高法院 103 年度台上字 1945

號裁定」。 

實務案例分析 

被保險人余 O 慶確實於 96 年間至 99 年 1 月 25 日，在 A 栗醫院檢驗出

罹患「肝硬化」，被保險人明知已罹患肝硬化，故意與保險人訂立保險契約，

針對書面詢問事項故意隱匿與不實說明，違反告知義務，足以變更或影響保

險人對於承保危險之評估計算，未依據誠實信用原則。受益人明知余 O 慶帶

病投保，熟悉保險法第 64 條第 3 項之規定，訂立保險契約後經過二年，不

得解除契約之規定，待被保險人余 O 慶死亡後，始拖至一年半以上的時間，

故意利用保險法除斥期間的疏漏，於 102 年 7 月 8 日直接提起本件訴訟，請

求理。 

責任歸屬分析 

要保人與被保險人：違反告知義務，違背誠實信用原則與對價平衡原則；

受益人：明知要保人與被保險人違反告知義務，藉由惡意拖延濫用保險契約

之權利，未依保險最大誠信原則行使保險金請求權。 

依本人保險經驗值觀察，要保人與被保險人投保主契約保險金額為新臺

幣 700 萬元過去屬於體檢案件，被保險人應該要做一般醫療院所體檢檢查，

而被保險人已罹患肝硬化，雖然未誠實告知病症，醫師詢問診斷時原則臉色

與眼球上應該可判讀跡象。 

保險人有權解除保險契約，依據保險法第 64 條之規定與民法第 148 條

之規定，行使權利之時，不可違反公共之利益，或以傷害他人為主要目的。

此行為也屬道德犯罪，敗壞社會風俗。權利與義務之行使或履行，應以誠實

及信用為方法。 
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實務案例二 

案例事由 

被保險人黃 O 津於民國 101 年 12 月 19 日向三 O 人壽保險股份有限公

司投保「世貴變額萬能終身壽險，保險金額新台幣 200 萬元。於第 2 年未繳

納保費致該保單停效。於民國 103 年 9 月 3 日請求該保險公司業務員黃 O 翔

辦理保單復效，黃 O 翔未復效，在替黃 O 津投保相同內容之保障。黃 O 津

右側顱內出血，於民國 104 年 2 月 4 日至彰濱秀傳醫院接受開顱手術，遺留

側肢體偏癱及失語症等後遺症，請求保險給付。保險人依保險法第 64 條條

款約定，自始解除43。 

決書文號 

決書文號：「臺灣彰化地方法院 105 年度保險字 11 號」、「臺灣高等法院

臺中分院 106 年度保險上字第 18 號」。 

實務案例分析 

依據資料顯示被保險人黃 O 津確實於民國 101 年 12 月 19 日向三 O 人

壽保險股份有限公司投保保險契約保額新台幣 200 萬元，投保前就因高血壓

前往德茂診所、簡瑜宏診所、彰濱秀傳醫院已有 21 次就醫紀錄。被保險人黃

O津於與保險人訂立保險契約，針對書面詢問事項隱瞞已罹患高血壓之事實，

於投保時故意隱匿與不實說明，違反告知義務，足以變更或減少保險人對於

承保危險之評估，未依據誠實信用原則。該保險公司業務員黃 O 翔未協助辦

理保單復效，再銷售相同保單內容給不知情的被保險人黃 O 津，重新換約賺

                                              

43 資料來源：臺灣高等法院臺中分院 106 年度保險上字第 18 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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取傭金利潤。保險人向健保署申請，查被保險人黃 O 津民國 98 年至 101 年

間就因高血壓前往德茂診所、簡瑜宏診所、彰濱秀傳醫院就醫紀錄。 

責任歸屬分析 

要保人與被保險人：針對書面詢問事項隱瞞已罹患高血壓之事實，違反

告知義務，違背誠實信用原則與對價平衡原則；未依保險最大誠信原則行使

保險金請求權。 

保險業務員黃 O 翔未協助被保險人辦理保單復效，而再銷售保單賺取傭

金利潤，違反保險務員民國管理規則第 19 條第 1 項第 1 款之規定，影響要

保人或被保險人之權益事項為不實之說明或不為說明。 

保險人之所屬業務員黃 O 翔，違反保險務員管理規則，保險人當有管理

疏失之責，應扣押保險業務員黃 O 翔以取得之傭金。且保險人依保險法第 64

條條款約定，與要保人黃 O 津「自始解除」保險契約，因此保險人應退所繳

之還保險費於要保人黃 O 津(民國 101 年 12 月 19 日與民國 103 年 9 月 3 日

二次保險費)。 

 保險人違反平等互惠之原則 

實務案例三 

案例事由 

X 泰人壽保險股份有限公司保險業務員黃 O 娟於民國 101 年 3 月 19 日

向要保人、被保險人楊 O 智招攬「漾媽咪養老保險」，附加新乖寶貝健康附

約；被保險人楊 O 智於保險契約成立前詢問單耳失聰是否會符合理賠給付？

保險業務員黃 O 娟允諾符合附約條款約定先天性重大殘缺會理賠。結果被保

險人楊 O 智於 000 年 0 月 00 日分娩產女蔡 OO 單耳失聰，遂向該保險人申

請先天性重大殘缺保險金，經該公司非承保範圍退件不給付，被保險人楊 O
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智不服遂投訴財團法人金融消費評議中心，本案經財團法人金融消費評議中

心認定應給付保險金新臺幣 100 萬元，故該保險人遂於 102 年 10 月 22 日依

給付楊 O 智 100 萬元。X 泰人壽保險股份有限公司認為該保險業務員未善盡

銷售保險及附約保障內容說明與解釋，違反保險業務員管理規則及業務員契

約書等之規定，致該 X 泰人壽保險股份有限公司受到賠償損害為由，請求保

險業務員黃 O 娟應負賠償責任44。 

決書文號 

決書文號： 「臺灣台北地方法院 103 年度勞訴字 76 號判決」、「臺灣高

等法院 103 年度勞上易字第 102 號」。 

實務案例分析 

本案要保人被保險人楊 O 智並沒有違反告知義務，對於保單內容詳細詢

問保險業務員黃 O 娟，黃 O 娟懂得保護自己，根據 O 智提出之疑問詢問該

保險公司設立之業務人員諮詢專線，該保險限公司之諮詢人員回答：「照字面

上來講的話是沒有分單耳或雙耳，所以單耳有理賠。」等語，黃 O 娟即答覆

楊 O 智專屬客服中心的回覆。楊 O 智於 000 年 0 月 00 日分娩產女蔡 OO 不

幸單耳失聰，於申請理賠保險人以契約不符不給予賠而退件，後經投訴財團

法人金融消費評議中心得到賠償保險金。保險人也不檢討契約條款不明之疏

失，保險人不滿理賠損失，將責任歸屬保險業務員越權，以保險業務員黃 O

娟違反保險業務員管理規則第 19 條之規定，請求損害賠償責任。保險業務

員黃 O 娟並未違反銷售保險及附約之相關訓練及保險業務員管理規則第 19

條第 1 項第 5 款之規定，未善盡解釋及說明，因此並無疏失。保險人自應承

擔保險定型化契約條款擬定不明確之責任，不應將責任推給由基層之保險業

                                              

44 資料來源：臺灣高等法院臺中分院 106 年度保險上字第 18 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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務員加以承擔。保險契約為最大善意契約原則，於解釋時，保險人自須注重

被保險人訂立保險契約之目的及其利益。 

責任歸屬分析 

要保人與被保險人楊 O 智合理針對保險契約之保單條款之疑問，詢問保

險業務員對契約條款不明確的內容，保護被保險人之權利。分娩產女嬰不幸

得先天性重大殘缺，透過投訴財團法人金融消費評議中心之認定，獲得該保

險公司賠償保險金。 

保險業務員黃 O 娟於銷售保險商品不明白實，尋求該保險公設立之業務

人員諮詢專線，請求專業諮詢者協助，於銷過程皆屬合理範圍。實無違反保

險業務員管理規則第 19 條之規定。 

保險人違背誠實信用原則與對價平衡原則。保險人自應承擔保險定型化

契約條款擬定不明確之責任。保險人設立之業務人員諮詢部門互推責任，代

表保險人回應專業諮詢，自有決定或承諾之權利，卻將責任推給保險業務員

違反規定。 

實務案例四 

案例事由 

要保人暨被保險人彭 O 芳於民國 92 年 4 月 22 日投保保 X 人壽保險股

份有限公司之 100 萬元，於民國 98 年 6 月 19 日經中 X 人壽保險股份有限公

司承受之。彭 O 芳因罹患子宮頸惡性腫瘤，委由配偶劉 O 興代為詢問中 X

人壽保險股份有限公司之業務員陳 O 宏保險契約終止事宜，保險業務員陳 O

宏協助彭 O 芳於民國 101 年 4 月 12 日終止該保險契約。彭 O 芳則於民國
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101 年 5 月 12 日死亡，致受益人無法領取身故保險金 100 萬元。因中 X 人

壽保險股份有限公司為陳 O 宏之僱用人，求償負連帶賠償責任45。 

決書文號 

決書文號： 「臺灣台北地方法院 102 年度保險字 81 號」、「臺灣高等法

院 103 年度保險上易字第 29 號」 

實務案例分析 

要保人暨被保險人彭 O 芳於民國 92 年 4 月 22 日與保 X 人壽保險股份

有限公司締結保險契約保額 100 萬元，中 X 人壽保險股份有限公司於民國

98 年 6 月 19 日承受該保險公司。資料顯示彭 O 芳因罹患子宮頸惡性腫瘤，

委由配偶劉 O 興代為詢問該投保保單內容與終止保單事宜；被保險人彭 O 芳

於民國 95 年 5 月 18 日起至民國 96 年 2 月 28 日期間因罹患子宮頸惡性腫瘤

多次就醫治療，該保險公司之業務員陳 O 宏仍然協助終止保險契約，於民國

101 年 4 月 12 日受理彭 O 芳終止申請書，並且於同年 4 月 17 日將贖回該保

單帳戶價值金額 12 萬 3986 元，匯至彭 O 芳指定之帳戶；彭 O 芳於同年 5 月

12 日因惡性腫瘤死亡。 

依據本人從事保險經驗，此張保單可能為投資型商品，保險業務員陳 O

宏因該針對投資部分說明，本保單經過 2008 年金融海嘯侵襲，彭 O 芳因癌

症之困擾及投資應該不理想，未詳盡說明保單結構，於民國 101 年 4 月 12 日

簽名終止該保險契約，保險業務員陳 O 宏確實有責任。常理若告知被保險人

彭 O 芳死亡可賠償 100 萬，一般人是不會終止保險契約。以專業保險業務員

之社會責任一定想辦法讓被保險人留住保單。保險人與保險業務員將責任推

給被保險人，因其擔任 O 華大學行政人員屬高知識份子理應當了解保險內

                                              

45 資料來源：臺灣高等法院 103 年度保險上易字第 29 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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容，違背最大善意之保險契約行為。各行各業都有其專精領域，跳出常態領

域就不一定是專精，此與屬高知識份子不能畫一等號。多少高資是份子被詐

騙集團行騙，資料顯示法官、律師、教授、警察等等被騙。 

責任歸屬分析 

要保人暨被保險人彭 O 芳對保險契約有不明白處，應多方請教各保險公

司的專業領域保險業務員，求得多方交集的解釋，此案因本人親自簽名終止

契約，難推責任。 

保險業務員陳 O 宏確實有社會責任，顯屬違反保險業務員管理規則第 19

條第 1 項第 1 款之說明義務；如同經驗法則，若說明清楚有 100 萬保障，身

為母親已罹癌症者，其二名兒子為受益人，除非保單沒價值，否則不會去終

止保單。 

保險人違反平等互惠之原則，要保人暨被保險人彭 O 芳執意要終止契

約，為何無派保全義工進行保全義務？因保險人以知被保險人彭 O 芳於民國

95 年 5 月 18 日起至民國 96 年 2 月 28 日期間因罹患子宮頸惡性腫瘤多次就

醫治療，若保全成功，保險人將面對保險契約之 100 萬賠償給付金。實無道

義可言。 

 保險業務員違反管理規則 

實務案例五 

案例事由 

被保險人陳Ｏ德於 91 年 11 月 11 日向國 X 人壽保險股份有限公司的保

險業務員王Ｏ祥投保定期壽險及附約保單，而被保險人陳Ｏ德曾因慢性肝

病，至祐民醫院就診過，而被保險人陳Ｏ德於 93 年 3 月 5 日因病去世。保

險人認為被保險人陳Ｏ德於投保時，未據實告知說明義務，其本 身已罹患肝
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炎、腸疾及水腫等重疾病，保險人依保險法第 64 條第 2 項之規定解除該保

險契約，並拒絕給付。受益人證明被保險人於投保時，確實向承辦之保險業

務員王Ｏ祥告知說明本身罹患酒精性肝炎等疾病，保險人依保險法第 64 條

第 2 項之規定解除該保險契約並拒絕給付46。 

決書文號 

決書文號：「臺灣臺北地方法院 93 年度保險字第 158 號」。 

實務案例分析 

被保險人陳Ｏ德曾因慢性肝病，至祐民醫院就診過，受益人也了解陳Ｏ

德的身體狀況，電話聯絡國 X 人壽保險股份有限公司的保險業務員王Ｏ祥與

被保險人陳Ｏ德見面遊說保險事宜，民國 91 年 11 月 11 日被保險人陳Ｏ德

與保險業務員王Ｏ祥簽立保險契約。因此保險業務員王Ｏ祥已知被保險人陳

Ｏ德是帶病投保，建議受益人採保險法第 64 條第三項之規定，以被保險人

陳Ｏ德違反告知義務賭二年，不幸被保險人陳Ｏ德於 93 年 3 月 5 日因病去

世，未及二年。 

保險人以保險法第 64 條違反告知義務解除契約不予理賠，受益人不滿

提起訴訟，將保險業務員王Ｏ祥已知被保險人陳Ｏ德是帶病投保，書面詢問

事項皆由保險業務員王Ｏ祥勾選；則以保險業務員為保險公司之使用人，保

險業務員王Ｏ祥為該保險公司之既有告知義務受領權，未依被保險人陳Ｏ德

告知之內容記載，保險人乃已知狀態，要求賠償給付保險金。保險業務員為

業績利潤，協助客戶挺而走險，得不償失，被客戶反咬一口，最後該保險公

                                              

46 資料來源：臺灣臺北地方法院 93 年度保險字第 158 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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司必對保險業務員王Ｏ祥求償賠償給付保險金額補償。此案例判賠是給保險

業務員一個警惕，但有鼓勵不良風俗之嫌，違背最大善意契約原則。 

責任歸屬分析 

要保人暨被保險人陳Ｏ德本無意購買保險，是受益人之意思，被保險人

陳Ｏ德有酗酒及慢性肝病，非保險公司之承保對象，受益人利用保險業務員

有業績壓力之心態，顯違反保險法第 64 條據實說明之義務，踐踏誠實信用

原則與對價平衡原則，共謀欺瞞保險人訂立保險契約。 

保險業務員王Ｏ祥竟協助客戶於投保時有蓄意隱瞞，為不實填寫說明，

違反保險法第 64 條與保險業務員管理規則第 19 條第 1 項第 2 款之規定，

「唆使要保人或被保險人對保險人為不告知或不實之告知；或明知要保人或

被保險人不告知或為不實之告知而故意隱匿」。 

保險人依保險法第 64 條第 2 項之規定解除該保險契約並拒絕給付，實

屬執行誠實信用原則與對價平衡原則。但是保險人必須承擔因其保險業務員

招攬行為違反保險業務員管理規則所生的損害，保險人無法依保險法第 64條

第 2 項本文規定，解除保險契約。依民法第 224 條債務人之使用人關於故意

或過失責任之規定，承擔依判決賠償保險理賠給付。 

本案例發現保險業務員代表保險人訂立保險契約時，身分視同保險人，

不可因個人業績而故意隱匿，更應確認要保人與被保險人對書面詢問是否應

誠實說明。避免故意或不為隱匿，或因過失遺漏，產生錯誤的風險評估，而

依保險契約承保而負擔賠償保險金額之責任；違反誠實告知義務，可能帶來

不必要的保險利益訴訟。保險業務員更應依據保險業務員管理員則規定執行

之。國 X 人壽保險股份有限公司對於保險業務員王Ｏ祥使用人故意或過失責

任之追究。 

實務案例六 
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案例事由 

要保人暨被保險人朱 O 如曾於民國 100 年 12 月 9 日起至民國 100 年 12

月 24 日止期間因車禍受傷住院治療，被保險人朱玉如因車禍緣故想加保保

險，聯絡遠 X 人壽保險股份有限公司之保險業務員陳 O 涵，保險業務員陳

O 涵明知被保險人朱 O 如曾因車禍住院，因年終業績急於成交，於民國 100

年 12 月 26 日與締結遠 X 人壽保險股份有限公司之保險契約。被保險人朱 O

如又於 101 年 1、2 月意外受傷申請理賠，保險人於 101 年 8 月 22 日以被保

險人朱 O 如違反據實說明義務為由，解除契約之意思表示。要保人暨被保險

人朱 O 如聲明確認兩造間保險之契約關係存在47。 

決書文號 

決書文號：「臺灣宜蘭地方法院 102 年度保險字第 1 號、臺灣高等法院

102 年度保險上易字第 11 號」。 

實務案例分析 

此案例六與案例五雷同，責任都在於保險業務員有蓄意隱瞞，為不實填

寫說明，違反保險法第 64 條與保險業務員管理規則第 19 條第 1 項第 2 款之

規定。保險業務員為保險公司之使用人，明知被保險人朱 O 如曾因車禍住

院，保險業務員陳 O 涵為該保險公司之既有告知義務受領權，未依被保險人

朱 O 如實際內容記載告知，貪得年終業績獎勵，得不償失。 

責任歸屬分析 

                                              

47 資料來源：臺灣高等法院 102 年度保險上易字第 11 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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保險業務員陳 O 涵竟協助客戶於投保時有蓄意隱瞞，為不實填寫說明，

違反保險法第 64 條與保險業務員管理規則第 19 條第 1 項第 2 款之規定，

「唆使要保人或被保險人對保險人為不告知或不實之告知；或明知要保人或

被保險人不告知或為不實之告知而故意隱匿」。 

 小結 

保險是乃基於互信互助的制度，以誠實信用原則與對價平衡原則為基

礎，運用多數人的平安健康，來照顧少數人的不幸事故，所以保險契約會有

保險法第 64 條之規定據實告知義務及在保險契約上面有除外責任、不保項

目的設計，避免讓要保人、被保險人及受益人利用保險的狡詐心理，讓社會

秩序變得更不安，但在完善的法規律條都有疏漏或變異之處，唯有心存誠實

信用之原則訂立保險契約，以對價平衡原則建立優質保單為方向，來照顧保

險契約上發生不幸事故的家人。 
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 傷害保險與實務案例 

傷害保險以來，意外事故的爭議就經常發生，而判定爭議的點是雙方對

「意外」的認知差異，當「意外」降臨時，對於解釋「意外」保險公司和保

戶之間始終存在著相當落差。「意外」是種概念，一般大眾普遍認知對意外視

為偶然的、不可預知且突發事件，但對於「意外」認知保險公司則有更嚴謹

的定義48 

 傷害保險定義 

傷害保險依據保險法第 131 條第 1 項之規定，傷害保險之被保險人因受

意外傷害所致造成身體失能或死亡時，保險人應該負擔保險金額之給付責

任。保險法第 131 條第 2 項也另約定傷害保險的責任範圍，對意外傷害明確

解釋之：「．．．意外傷害，指非由疾病引起之外來突發事故所致者。」保險

法第 131 條第 2 項條文之立法理由為：「在實務上對於被保險人因非身體『內

在疾病』之自身原因而死亡之情形，是否可以被認定為意外，應否屬於保險

事故之範疇，保險人應否負保險金給付義務，向無明確之定見。因此，增訂

第 2 項，明確將因『自身原因』且屬於疾病所造成傷害之情形納入意外險之

定紛止息。49」依保險法第 131 條第 2 項雖明確定義，但在認定上還是有些

難分難辨。多數學說提出意外傷害判斷的要件有：「a.外來的；b.突發性；c.非

自願性50或不可預見性；d.造成體傷；e.傷害須明顯可見；f.直接且單獨原因

51。」 

                                              

48 資料來源：蚊子奪命，算不算意外？，朱家儒(2014)，現代保險新聞網 2014.09.01 月刊。 

http://www.rmim.com.tw/news-detail-44   

49 資料來源：傷害保險立法理由，江朝國(2015)，「保險法逐條釋義」，第 4 卷。 

50 資料來源：意外事故之概念，葉啟洲(2013)，「保險法實例研習」。 

51 資料來源：傷害保險事故之認定，江朝國(2015)，「保險法逐條釋義」，第 4 卷。 

http://www.rmim.com.tw/news-detail-44
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 飲食傷害實務案例 

構成傷害事故因素應具備：「外來的」、「突發性」、「不可預見性」三要件。 

嘔吐物窒息實務案例一 

案例事由 

被保險人蔡 O 華死因為吸入嘔吐物窒息致死。被保險人先將嘔吐物吐出

身體外後，因熟睡而不小心又將外物吸入，始導致窒息死亡之結果。案例為

內在疾病引發外在傷害事故之爭議52。 

決書文號 

決書文號：「臺灣台北地方法院 92 年度保險字第 85 號、臺灣台北地方

法院 92 年度保險上字第 63 號、最高法院 94 年度台上字第 1871 號」。 

實務案例分析 

依據判決文與保險經驗值，被保險人蔡 O 華死亡原因，若為個人生理因

素，造成嚴重窒息而死亡，並非自本身以外之外在因素變化所導致事故，則

非意外傷害承保範圍。從資料顯示被保險人蔡 O 華是身體反應產生嘔吐物，

再因熟睡吸入嘔吐物窒息致死，較屬於身體內部器官老化衰的機能反應。這

細微判讀必須由專業醫師與檢察官認定作為佐證資料。 

                                              

52 資料來源：臺灣台北地方法院 92 年度保險上字第 63 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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嘔吐物窒息實務案例二 

案例事由 

被保險人江 O 平有投保壽險契約，附加「平安意外傷害保險」。被保險

人江 O 平於民國 90 年 4 月 22 日 22 時與朋友共八人於海產店內飲酒，卻於

翌日 90 年 4 月 21 日 12 時 40 分因酒醉嘔吐，吸入嘔吐物致窒息死亡。請求

保險人賠償其意外傷害保險之保險金額53。 

決書文號 

決書文號：「臺灣南投地方法院 90 年度保險字 5 號、臺灣高等法院臺中

分院 91 年度保險上字 1 號、最高法院 92 年度台上字第 2710 號、臺灣高等

法院臺中分院 93 年度保險上更(一)字 1 號」。 

實務案例分析 

被保險人江 O 平原與朋友共八人於海產店內共同飲酒，卻因酒醉造成身

體機能的反應產生酒醉嘔吐吸入異物性窒息，為確定之事實。果爾，被保險

人江 O 平似非身體內部的器官老化衰或內在疾病、或細菌感染所引起，發生

窒息而致死亡，乃是屬外來突發事故造成死亡。此與上案例一有相似狀態窒

息死亡，差異之處為外在的酒精引發的身體機能反應。 

  

                                              

53 資料來源：最高法院 92 年度台上字第 2710 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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 撞擊傷害實務案例 

撞擊致死實務案例一 

案例事由 

被保險人楊 O 林在椅子上彎腰穿好襪子後，隨即趴倒地板上，受益人認

為被保險人楊 O 林是撞擊地板致意外死亡，請求保險契約給付意外身故保險

金，保險人認為被保險人楊 O 林是自身疾病導致，並非意外死亡54。 

決書文號 

決書文號：「臺灣台北地方法院 100 年度保險字 17 號、臺灣高等法院 100

年度保險上字第 39 號、最高法院 102 年度台上字第 2398 號、臺灣高等法院

103 年度重再字 3 號判決」。 

實務案例分析 

被保險人楊 O 林在椅子上彎腰穿好襪子後，撞擊地板致死，受益人未能

舉證來證明楊 O 林遭受何種意外傷害事故致死亡。常態若不是貧血暈眩、高

血壓或心肌塞等內在因素，椅子高度的撞擊，身體反應能力可減緩傷害的損

傷。根據病歷資料被保險人楊 O 林有血壓、血脂、三酸甘油脂及心律不整等

內疾病，乃身體內部體質因素導致心肺衰竭死亡。保險人無法依意外傷害保

險契約給付身故保險金。 

                                              

54 資料來源：最高法院 102 年度台上字第 2398 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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撞擊致死實務案例二 

案例事由 

被保險人李 O 南在廁所滑倒造成頭部挫傷，進而引發神經性休克而死

亡，保險人則認為被保險人李 O 南因先心臟病發，隨後再跌倒才出現外傷狀

況55。 

決書文號 

判決書文號：「臺灣桃園地方法院 100 年度保險字 1 號、臺灣高等法院

102 年度保險上字第 4 號」。 

實務案例分析 

在廁所發生傷害事故最難按理推論，誰有舉證能力足以讓法官採信為

主。本案被保險人李 O 南於廁所打滑造成頭部撞擊挫傷，引發休克而死亡，

保險人無法提供被保險人李 O 南的病歷資料，證明被保險人李 O 南是因罹

患疾病、器官老化衰竭等因素導致外來撞擊引發休克。因此法院判決乃外來

事故所造成，應認屬保險契約所定之「外在意外事故」而死亡，保險人克盡

保險契約之責任。 

                                              

55 資料來源：臺灣高等法院 102 年度保險上字第 4 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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本人也有一件意外傷害事故案例，被保險人賈先生於洗沐浴後，腳打滑

從二樓梯滑摔到一樓地板，腦部受傷昏迷住加護病房而三天後往生，本公司

對此事故沒有任何意見，迅速依意外傷害理賠結案。 

 外在環境傷害實務案例 

嗆傷實務案例一 

案例事由 

被保險人吸入過量濃煙，罹患缺氧性腦病變，全身癱瘓。保險人認為被

保險人罹患缺氧性腦病變、缺血性心臟病，非濃煙嗆傷意外56。 

決書文號 

判決書文號：「臺灣新竹地方法院 101 年度保險字 12 號、臺灣高等法院

103 年度保險上字第 2 號」。 

實務案例分析 

此為團體保險，民國 99 年 7 月 3 日早晨，被保險人焚燒雜草時，因火

勢蔓延導致濃煙亂竄，被保險人遭濃煙嗆傷、倒臥於草堆中，造成缺氧而昏

迷，經急救送醫，因缺氧性腦病變致全身癱瘓全殘。從資料顯示與此燃燒雜

草造成吸入濃煙意外事故，氧氣不足有相當因果關係。雜草空地內非單單只

是乾草，可能有被拋丟塑膠空瓶或橡膠物品，甚至有毒物品，經燃燒產生有

                                              

56 資料來源：臺灣新竹地方法院 101 年度保險字 12 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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毒氣體而致傷害。保險人未能舉證說明就其抗辯是因缺血性心臟疾病發作，

造成缺氧而昏迷。保險人應賠償意外傷害保險金於被保險人。  

高山症實務案例二 

案例事由 

被保險人熊 O 謙於攀登玉山途中，約在玉山前峰處不慎跌倒，跌倒後在

半路睡了一小時多，同行友人顯見被保險人已出現高山症之症狀，繼續往排

雲山莊走，隔日 4 點準備登玉山時被發現已死亡。請求意外傷害致死賠償。 

決書文號 

決書文號：「臺灣台北地方法院 91 年度保險字 145 號、臺灣高等法院 92

年度保險上字 50 號、最高法院 94 年度台上字 1816 號、臺灣高等法院 94 年

度保險上更(一)字第 7 號、最高法院 95 年度台上字 2677 號」。 

實務案例分析 

根據判決文資料顯示被保險人熊 O 謙於前往攀登玉山途中跌倒，造成頭

部擦傷，後又休息睡覺一小時多，此時被保險人熊 O 謙內在生理反應無法適

應 2500 公尺以上的高山氣候，造成身體不平衡所致。被保險人熊 O 謙醫療

資料有心臟血管疾病，比常人容易罹患高山症，應可預見性；登至玉山前峰

處跌倒受傷後，以有高山症反應了，應調整登山高度往回走，仍繼續登往排

雲山莊 3402 公尺更高的位置，未注意自己身體狀況。 

被保險人本身罹患心臟血管疾病，且由死亡診斷書上註明肺水腫、腦水

腫與高山症有關係，但被保險人本身罹患心臟血管疾病，較容易得高山症致

死，應有預見性，難以論訴遭受意外傷害事故所致。法官判決：非屬系爭承

保之保險事故範圍，請求意外傷害致死賠償，均為無理由，不應准許。 
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高山症實務案例三 

案例事由 

被保險人林 O 明參加某山岳協會，於民國 89 年 5 月 4 日從尼泊爾前往

西藏登山活動，攀登海拔 5800 公尺的希夏邦瑪峰，於民國年 5 月 8 日罹患

高山症身故。受益人求償附加意外保險 800 萬元，旅行平安險 1000 萬元57。 

決書文號 

決書文號：「臺灣台北地方法院 91 年度保險字 68 號、臺灣高等法院 91

年度保險上字 53 號、最高法院 93 年度台上字 2468 號、最高法院 95 年度台

上字 1398 號、臺灣高等法院 95 年度保險上更(二)字第 7 號、最高法院 96 年

度台上字 2872 號 」。 

實務案例分析 

前案例「臺灣高等法院 94 年度保險上更(一)字第 7 號」也高山症致死，

法官判決：非屬系爭承保之保險事故範圍。本案例資料顯示被保險人林 O 明

為某山岳協會總幹事，曾經攀爬過國內百岳及馬來西亞，也是本次前往希夏

邦瑪峰的隊長，率領 11 名登山隊員，於民國 89 年 4 月 7 日出發，民國 89 年

4 月 14 日抵 5000 公尺的希峰基地營，民國 89 年 4 月 18 日抵約 5800 公尺的

前進基地營，同年 5 月 4 日之前，所有隊員都在各處點作高度適應整理與休

息，同年 5 月 4 日撤至基地營中，被保險人林 O 明始發生高山症之徵兆。 

                                              

57資料來源：臺灣高等法院 95 年度保險上更(二)字第 7 號，法源法律網/民事裁判書。   

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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臺灣高等法院 95 年度保險上更(二)字第 7 號判決:被保險人林 O 明已在

5800 公尺之高度來回適應多日，認為被保險人林 O 明已相當注意其身體，

發生之高山症足見林春明係因外來突發之意外事故致死無疑。。保險人必須

賠償附加意外傷害險 800 萬元、旅行平安險 100 萬元及退旅行平安險溢繳保

費、延滯利息。旅行平安險本投保 1000 萬元，因登 5000 公尺的高峻山嶺只

能投保保額 100 萬元。  

 蚊媒叮咬感染實務案例 

蚊子叮咬感染實務案例一 

案例事由 

被保險人王 O 來於民國 87 年 7 月 1 日因蚊蟲叮咬發燒至中港澄清醫院

就診，經醫師診斷罹患日本腦炎傳染疾病，事後造成四肢癱瘓身體僵硬，不

能言語。本人協助被保險人王 O 來向該投保之保險人求償傷害保險醫療保險

金之醫療費用二萬一仟二佰元58。 

決書文號 

判決書文號：「臺灣臺中地方法院 88 年度保險小上字第 5 號」。 

實務案例分析 

                                              

58 資料來源：臺灣臺中地方法院 88 年度保險小上字第 5 號，法源法律網/民事裁判書。   

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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被保險人王 O 來經醫師診斷罹患「日本腦炎」傳染疾病(附件一)，本人

當時也認為是屬於疾病。被保險人王 O 來原是夜市擺攤賣茶具的商人，屬於

病媒蚊常出現的時間。經新聞媒體報導：「日本腦炎傳播方式是由病媒蚊傳

播的疾病，人與人不會直接傳染。臺灣地區主要的傳播媒介以三斑家蚊、還

有環蚊家蚊及白頭家蚊為主。」整合日本腦炎相關資料與理賠申請書、診斷

證明書、收據向保險公司爭取意外事故。拒賠意外傷害險，只理賠壽險及住

院醫療費用。 

經研究再研究「日本腦炎」的途徑，非三斑家蚊叮咬豬隻感染病毒後再

叮咬人類才會感染「日本腦炎」，且不會「人傳人」感染。本案例一審敗訴，

二審也敗訴且不得上訴。下一案例「最高等法院 92 年度臺上字第 1437 號」

就有不同的解讀與判例產生。法界對蚊蟲咬傷引發之疾病或法定傳染疾病，

應有共同見解，應屬傷害保險的承保之保險事故範圍。 

外傷感染實務案例二 

案例事由： 

民國 89 年 6 月 26 日起至民國 89 年 6 月 30 日止，為野戰演習期間。被

保險人鄭 O 文於民國 89 年 7 月 14 日因身體不適，至台東國軍八０五醫院分

院就醫。資料顯示鄭 O 文是因感染「叢林性斑疹傷寒」而死亡。受益人求償

團體意外傷害保險金59。 

判決書文號 

                                              

59 資料來源：最高等法院 92 年度臺上字第 1437 號，法源法律網/民事裁判書。   

http://1062951.jtg.com.tw/  

http://1062951.jtg.com.tw/
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判決書文號：「臺灣臺北地方法院 90 年保險字第 173 號、臺灣高等法院

91 年度保險上字第 28 號、最高等法院 92 年度臺上字第 1437 號」。 

實務案例分析 

根據衛生福利部疾病管制署網站之傳染病介紹，發覺法定傳染病途徑有

飛沫、接觸、動物抓咬、蟲媒叮咬等等途徑產生病毒入侵人體，其中蟲媒叮

咬的傳染疾病途最為灰色地帶。動物抓咬有狂犬病傳染疾病，因動物體積大

造成的外傷痕必較明確，最後都是病毒造成損傷或死亡，容易賠償意外傷害

保險給付賠償。反觀蟲媒叮咬的傳染病途徑，就必須透過法院審理裁定，因

此法官的保險專業素養與案情勝敗有很重要關係。 

依據衛生福利部疾病管制署網站公告有蟲媒傳染病 15 種，網站資料顯

示，台灣目前從 2018 年 1 月到 5 月，發現的病媒蚊病例以登革熱有 62 個病

例、日本腦炎有 3 個病例、恙蟲病有 105 個病例、屈公病有 1 個病例等傳染

病為主60。如表 4-1。 

表 4-1 蟲媒傳染病種類 

登革熱 屈公病 瘧疾 

日本腦炎 鼠疫 恙蟲病 

西尼羅熱 地方性斑疹傷寒 流行性斑疹傷寒 

萊姆病 黃熱病 茲卡病毒感染症 

裂谷熱 發熱伴血小板減少綜合症 淋巴絲蟲病 

                                              

60 資料來源： 日本腦炎，衛生福利部疾病管制署網站。 

http://www.cdc.gov.tw/submenu.aspx/傳染病介紹 

http://www.cdc.gov.tw/submenu.aspx/傳染病介紹
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資料來源： 日本腦炎，衛生福利部疾病管制署網站。 

http://www.cdc.gov.tw/submenu.aspx/傳染病介紹 

本案例被保險人鄭 O 文遭蚊蟲叮咬而感染病毒醞釀成疾而死亡，與前案

例王 O 來日本腦炎一案相似。若以最後疾病病毒點論訴，似乎就不合意外傷

害險承保範圍。若依因果關係來論訴，則導因是蚊蟲叮咬造成入侵人體皮膚

層內的傷害產生感染之病毒。臺灣臺北地方法院 90 年保險字第 173 號民事

判決：「．．．為無理由，應予駁回。．．61。」其認為「蚊蟲叮咬」感染病

毒之侵入，而逐漸醞釀成疾，所以屬疾病，此法官屬於「不觀前因只顧後」。 

臺灣高等法院 91 年度保險上字第 28 號民事判決：「．．．據以請求被上

訴人給付保險金，即屬有據。．．．62」此法官屬於「觀前顧後」，其認為恙

蟲等病媒之外來因素引起之病症，應包為意外傷害保險承保之保險事故範

圍。由此證明不同法官各有不同觀點，實務上地方法院及高等法院的裁決權

與認知就具有不同見解。 

 小結 

保險法第 131 條：「傷害保險人於被保險人遭受意外傷害及其所致失能

或死亡時，負給付保險金額之責。前項意外傷害，指非由疾病引起之外來突

發事故所致者。」；傷害保險承保範圍，所謂意外傷害，「指非由疾病引起之

外來突發事故所致者。」依保險法第 131 條第 2 項雖明確定義，但在認定上

還是有些難分難辨。多數學說提出意外傷害判斷的要件有：「a.外來的；b.突

                                              

61 資料來源：臺灣臺北地方法院 90 年保險字第 173 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

62 資料來源：臺灣高等法院 91 年度保險上字第 28 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://www.cdc.gov.tw/submenu.aspx/傳染病介紹
http://1062951.jtg.com.tw/
http://1062951.jtg.com.tw/
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發性；c.非自願性63或不可預見性；d.造成體傷；e.傷害須明顯可見；f.直接且

單獨原因64。」 

日本腦炎發病的過程與症狀，與學者提出判斷意外傷害的要件：a.外來

的；b.突發性；c.不可預見性；d.造成體傷；e.傷害明顯可見；f.直接且單獨原

因；都吻合。日本腦炎發病的過程與症狀；與所謂意外傷害，「指非由疾

病引起之外來突發事故所致者。」「日本腦炎」是由外來突發事故引起之疾

病。傷害保險以來，意外事故的爭議就經常發生，而判定爭議的點是雙方對

「意外」的認知差異，當「意外」降臨時，對於解釋「意外」保險公司和保

戶之間始終存在著相當落差。「意外」是種概念，一般大眾普遍認知對意外視

為偶然的、不可預知且突發事件，但對於「意外」認知保險公司則有更嚴謹

的定義65。歸類地方法院與最高等法院之法官對於「意外」解釋其之間也始

終存在著相當落差。 

至於由細菌與病毒所感染導致之死傷，因細菌與病毒係來自人體之外，

故理論上是具備外來性，但因其與「疾病」之概念有些明顯的重疊。保險人

不宜逕以「疾病」為由，認定為欠缺外來性，如不欲將外力導因之細菌或病

毒感染納入傷害保險的承保範圍內，應修法以除外條款之方式為之66。細菌

與病毒進入體內的入徑是關鍵，飛沫傳染沒有外力與身體的抵抗力有關聯，

人不傳人的病毒感染，必須外力造成穿透性的傷害感染；蚊蟲叮咬才會感

染日本腦炎，日本腦炎無法透過飛沫或接觸傳染而感染。此乃傷害保險承保

的「意外事故」，故界定「意外事故」之範圍概念，極為重要。 

  

                                              

63 資料來源：意外事故之概念，葉啟洲(2013)，「保險法實例研習」。 

64 資料來源：傷害保險事故之認定，江朝國(2015)，「保險法逐條釋義」，第 4 卷。 

65 資料來源：朱家儒(2014)現代保險新聞網 2014.09 月刊。 

http://www.rmim.com.tw/news-detail-44   

66 資料來源：外來性，葉啟洲(2013)，「保險法實例研習」。 

http://www.rmim.com.tw/news-detail-44
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 年金保險與實務案例 

人壽保險公司在推廣年金商品著重於利率變動型年金保險，保險公司內

部區分行政部門與業務部門，而行政部門設計保單商品、業務部門則扛業績，

保險業務員屬於業務部門管轄。年金保險的靈活度與穩定成長，面對年金條

款都採自行閱讀，針對年金條款內容的合理性，未深入年金保險條款背後的

問題。無實際案例作為討論，也無法對條款內容深入分析，與民法相互碰撞

會產生那些問題點。 

 年金理賠案例 

案例事由 

要保人陳先生於 104 年 03 月 05 日購買 N 人壽幸福豐利利率變動型年

金保險(甲型)，以陳先生自己為本年金保險契約的被保險人，保單號碼

S451****92 ，本次購買的資金來源是購買 N 人壽早期儲蓄險保險的滿期祝

壽金，因銀行理專知其有筆金額入存銀行帳號，遊說要保人購買優於銀行定

存的利率變動型年金保險。因與要保人平時多聯絡，有二十年的交情，轉向

本人購買 N 人壽幸福豐利利率變動型年金保險(甲型)，其目的是保有老年退

休資金的穩定獲利。 

要保人陳先生於 104 年 03 月 05 日購買 N 人壽幸福豐利利率變動型年

金保險(甲型)，要保人談到過去早期儲蓄險保險的錢是大女兒繳費的，因此，

要保人指定被保險人的身故受益人為其妻子、大女兒；而要保人陳先生的第

二女兒，因罹患 X 癌多年，後重病在床且於 104 年 03 月 19 日身故。經過二

年多的歲月，要保人陳先生也因 O 癌於 106 年 12 月 26 日身故。 

申請理賠程序 
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理賠程序流程：理賠事件通報→彙整理賠資料→彙同申請書遞交→審核

簽收資料→計算審核理賠→通知結論理賠。過程中會照會資料補件或退件不

賠。 

要保人陳先生本人指定被保險人的身故受益人為其妻子、大女兒；陳先

生在加護病房時，身故受益人就擔心父親的資產繼承問題，因小妹因罹患 X

癌於 104 年 03 月 19 日身故，身後還有二位子女在美國就學，申請變更會很

複雜。身故受益人本想解約該年金保險契約，因要保人在加護病房且無意識，

告知權利在陳先生，不能行使解約權。要保人陳先生因 O 癌於 106 年 12 月

26 日身故後，將其保險資料整理並詢問公司理賠部門需要哪些申請理賠資

料，也詢問本年金保險的理賠資訊，理賠人員察看保單號碼後，告知有指定

身故受益人就沒問題。 

將理賠申請資料填齊全後送件給保險公司，隔天，理賠人員告知年金保

險的理賠經驗值少，年金啟動前被保險人身故，是退還年金保險單價值準備

金給要保人，非退還給指定身故受益人，但要保人身故時便是要保人的遺產。

依據民法 1138、1140、1147、1148 條所有繼承人繼承之。 

依據民法 1138、1140、1147、1148 條所有法定繼承人繼承之。心裡想到

美國就學的外孫女如何在申請書上簽名？保險的理賠都要親自簽名，因未成

年，必須法定代理人簽名，告別式上有碰到次女婿(法定代理人)。而所有的

申請理賠資料是陳先生告別式之後提出申請。在要保人陳先生往生後立即詢

問理賠部門的訊息，理賠部門告知退還年金保險單價值準備金的單位不是他

們，權責是總公司保戶服務部門，他們無能為力。陳先生的遺產法定繼承人

人數算是少，若是大家族，理賠申請資料更耗時耗力。 
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陳先生的遺產法定繼承人，如圖 4-1。 

 

圖 4-1 所有繼承人圖 

資料出處：本研究自繪。 

申請理賠困擾 

保險業務員面對身故受益人、面對保險公司，保險業務員在合法的管道

中想辦法；總公司的權責單位保戶服務部門，對於此申請案件無提供任何方

案(擔心背負其他法律責任)，惟保險業務員透過搜尋其他資產繼承的方式，

不斷提供方案給理賠部門詢問找可行方案，公司權責單位高層再會同法務部

門開會討論，公文再往返由理賠部門給予回覆；如此多次數的往返處理困擾，

唯有面對期待與等待的家屬、保險業務員，理賠部門能明白，而權責單位認

為文件資料不齊全，保險公司不用給付額外延滯利息，承辦人員不用承擔額

外延滯利息之責任。最後，依據提供過戶房地產時，要用的印鑑證明文件，

權責單位再會同法務部門才接受申請。 

 年金契變案例 
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個人利率變動型年金保險單示範條款第十一條規定：「．．．被保險人之

身故若發生於年金給付開始日前者，本公司將返還年金保單價值準備金，本

契約即行終止。．．．若發生於年金給付開始日後者，．．．本公司應將其

未支領之年金餘額依約定給付予『身故受益人或其他應得之人』。」 

案例事由 

要保人暨被保險人鄭老夫人擁有一筆友家保險公司之滿期金到期，於民

國 107 年 2 月 12 日向本人購買南 X 人壽美利旺美元利率變動型年金保險，

其身故受益人為法定繼承人。歷經四個月後，要保人暨被保險人鄭老夫人因

家務事煩心，一人獨居，惟有女兒鄭 OO 關心照護送醫看病，告知本人決定

將所有在南 X 人壽保險股份有限公司保單的身故受益人契變為其女兒。要保

人暨被保險人鄭老夫人在本保險公司有三張保單，其中二張為人壽保險契變

即可，但年初購買南 X 人壽美利旺美元利率變動型年金保險可變更身故受益

人為其女兒鄭 OO，但是，因年金條款上的疏漏，無法完全承諾。 

實務案例分析 

個人利率變動型年金保險單示範條款第十一條之規定，若發生被保險人

於年金給付開始日前身故者，保險公司返還年金保單價值準備金於要保人，

本保險契約立即終止。此個人利率變動型年金保險之要保人與被保險人為同

一人，若於年金給付開始日前發生事故，本年金保單價值準備金是由其法定

繼承人均分，就無法依據要保人之契約變更承諾，因此要保人無法透過年金

管理其財產權，向該保險公司持續反映未來可能發的現象，針對年金保險契

約條款的疏漏做好預防措施。這是年保險示範條款的疏漏之處，也是未來老

人化可能常遇到的年金保險契變的爭議問題。我因為前一案例得到學習與教

訓，因此知道要事前做好財務規劃，特請要保人暨被保險人鄭老夫人親臨保

險公司櫃台做完整契約變更身故受益人為其女兒鄭 OO，由保險公司主管與

專員親視簽名與撰筆遺囑，更有監視錄影為佐證。 

申請契變程序 
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於民國 107 年 7 月 10 日開車載要保人暨被保險人鄭老夫人至台中市南

屯區五權西路之南 X 人壽台中分公司一樓櫃台，辦理身故受益人之保險契約

變更。結果保險公司只接受保單身故受益人變更，對於個人利率變動型年金

保險之要保人與被保險人為同一人，若於年金給付開始日前發生事故，要保

人要求本年金保單價值準備金由其女兒鄭 OO 繼承之，無法完全承諾。年金

條款上年金保單價值準備金的疏漏，保險公司法務部門曾提供遺囑模式來變

更，當場就請要保人與被保險人鄭老太太，撰寫補該年金保險條款疏漏之遺

囑。保險公司當場收下遺囑蓋戳章影印退回正本給要保人，完成保險公司第

一次碰到的年金保險變更(如附件一)。南X人壽保險股份有限公司於民國 107

年 7 月 30 日給予正式公文(如附件二)。 

 小結 

發現個人利率變動型年金保與團體利率變動型年金保都是相同的利率

變動型年金保險，但是，其條款有差異，團體利率變動型年金保險單示範條

款第十六條的規定，正好可以解決此次理賠申請之困擾。此證明個人利率變

動型年金保單示範條款有疏漏之處，應以要保人與被保險人之權益為規劃設

計內容。 

於保險法第 111 條規定要保人得以契約或遺囑處分受益人之變更。年金

保險契約之要保人與被保險人為同一人時，特別建議保險人能同意要保人與

保險人於年金保險保險契約中，以契變書行使「批註」條款，約定年金啟動

前，倘若要保人與被保險人於啟動年金給付前身故，保險人可返還年金保單

價值準備金予身故受益人。此建議亦有「遺囑」之功能，第一點，由保險業

務員親視要保人在契變書上親筆填寫「年金啟動前，倘若要保人身故時，保

險人返還年金保單價值準備金予身故受益人」等字樣。第二點，由保險業務

員親視要保人與被保險人在契變書上簽名及保險業務員以示負責的簽名。第

三點，人壽保險公司電話確認要保人是否親簽，確認是否執行契變內容，也

符合通知保險人之規定。比擬遺囑之效力更明確。 

徹底修改示範條款，不管要保人與被保險人是否為同一人時，被保險人

於年金啟動前或啟動後都由身故受益人繼承或受益；假若被保險人身故時，

於年金啟動給付前與後，都應該給付給身故受益人，要保人非被保險人時，
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要保人也可為身故受益人。若能將年金保險示範條款統一與團體年金保險的

示範條款內容相似，則保險人返還年金保單價值準備金予身故受益人，透過

簡化不同示範條款的差異，讓申請理賠的程序更為簡單，可降低人事成本、

提高理賠服務精、避免內外勤因責任不同而有衝突情緒產生之狀況。團體年

金保險的示範條款內容與比原建議「要保人」與「保險人」於年金保險保險

契約中，以契變書行使「批註」條款會更好省事。 
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第伍章 結論與建議 

保險市場雙方訊息都不對稱，人們將無法完全預測未來所能發生的事

情，因此不可能制定完全的保險契約。面對充滿不確定性的現實經濟，透過

最高法院民事判決案例重新擬定保險法之規範67。 

 研究結論 

 防範制度不當得利 

為了防範要保人、被保險人惡意濫用保險契約與制度而獲取不當得利。

保險法第 64 條第 1 項規定：「訂立契約時，要保人對於保險人之書面詢問，

應據實說明。」此乃「要保人」訂立保險契約時，應秉持誠信原則的「義務」。

因此保險法第 64 條第 2 項之規定，乃為「保險人」與「要保人」訂立保險契

約時，面對要保人有任何的隱匿或遺漏等不說明的免責權。但也擔心保險人

擴大使用免責權；保險法第 64 條第 3 項亦規定，保險人的解除契約權利也

有時效性，當保險人已知被保險人有違反告知義務後，若經過 30 天不對要

保人提出解除契約權時，其權利即消滅；另於訂立保險契約滿二年翌日起，

即使發現被保險人違反告知義務，也不得行使解除契約權利。本法條賦予保

險人得解除保險契約之權利，為了避免糾纏的法律關係，設有兩年除斥期間
68。此乃「保險人」、「要保人」雙方的法律攻防界線。 

除斥期間的疏漏 

                                              

67 資料來源：不完全契約理論，MBA 智庫百科網站 

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/不完全契約理論  

68 資料來源：立法意旨，江朝國(2013)，「保險法逐條釋義」，第 2 卷 

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/不完全契約理論
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以保險契約「訂立」啟後經過二年，即使有可以解除之原因存在，亦不

得解除契約之規定。臺灣高等法院高雄分院 99 年度保險上更(一)字第 4 號民

事判決案例、最高法院 103 年度台上字 1945 號裁定案例，受益人遲遲未請

求保險金給付，於 102 年 7 月 8 日方直接提起訴訟請求保險給付。 

以保險人如解除契約，未對要保人全體繼承人為意思表示，而不生解除

之效力？自保險人得知有解除之原因後，經過一個月為使而消滅。最高法院

民事判決 89 年度台上字第 2869 號判決案例，被保險人於民國 85 年 10 月 6

日向 N 人壽保險股份有限公司，投保人壽保險及防癌保險。被保險人於 86

年 1 月 10 日因食道癌造成氣管阻塞窒息去世。被保險人於投保前之一、二

個月就因上腹痛及吞嚥困難等症狀就醫治療多次，竟於投保時有蓄意隱瞞，

為不實的說明。訴訟理由：保險人如解除契約，其對象應係被保險人之全體

繼承人，而非為受益人。 

建立社會誠信原則 

從臺灣高等法院高雄分院 99 年度保險上更(一)字第 4 號民事判決案例、

最高法院 103 年度台上字 1945 號裁定案例與最高法院民事判決 89 年度台上

字第 2869 號判決案例發現，要保人、被保險人與受益人想惡意濫用保險契

約與制度而獲取不當得利，對於保險法第 64 條據實告知義務的除斥期間的

解除契約權的不當行使，也屬道德犯罪，敗壞社會風俗。幸遇謹慎的最高法

院法官採用民法第 148 條及時阻止。 

保險之目的，由多數人透過保險制度，分散特定危險、風險產生之保險

事故，而獲得經濟的保障，經由保險人事前所作的評估可承受之風險經驗值，

再經由多數要保人共同分擔保險費費用責任。臺灣高等法院高雄分院 99 年

度保險上更(一)字第 4 號民事判決：「．．．風險之合理分擔，充分發揮保險

制度應有之功能，保險契約之當事人均應本諸善意與誠信原則締結及履行保
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險契約（包括行使保險金請求權），始能免於任何一方將保險契約作為謀利之

工具，妄圖不當之利益。．．．69」。 

誠信原則責任歸屬 

以保險公司立場面來談保險契約，獎勵保險業務員把業績帶回來，又擔

心保險業務員與客戶的關係密切或為了拉近關係、賺取佣金利潤，保險業務

人員可能協助客戶違反告知義務。於客戶面立場面來談保險契約，客戶認為

保險業務員是保險公司訓練派來擴展保險業務，擔心保險業務員與公司是一

條陣線，謀取保險資金做投資，懷疑保險契約的真實性。若以保險業務員利

場面，自認為公司與客戶的橋樑，遵守從公司管理與協助客戶購買保險，賺

取合理報酬。在真實面，保險公司不認為保險業務員是公司員工，客戶則認

為保險業務員代表保險公司。也因為這複雜關係，當保險事故發生時，保險

業務員應站何立場？ 

保險契約以誠信原則為立場，當保險業務員協助要保人與被保險人有任

何的違反告知義務時，保險契約的責任不應由保險人承擔保險給付，違反對

價平衡原則，應由保險業務員與受益人共同承擔責任。防範不當保險業務員

與要保人、被保險人訂立保險契約，聯合違反告知義務，讓受益人享受保險

給付之利益。要保人有告知保險業務員，但保險業務員於告知事項違反誠信

原則填寫時，要保人也有義務通知保險人之責任。要保人、被保險人或受益

人將違反告知義務的責任，不可完全推給保險業務員及保險人，而享受保險

給付利益，違反誠實信用原則與對價平衡原則之立法精神。 

 傷害保險難以界紛 

傷害保險承保範圍乃根據保險法第 131 條規定，針對傷害保險契約的案

例，同樣的意外傷害事故狀況，因不同法官所生的認知，審判結果也產生異

                                              

69 資料來源：臺灣高等法院高雄分院 99 年度保險上更(一)字第 4 號，法源法律網/民事裁判

書。http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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議論訴判例。「意外傷害，指非由疾病引起之外來突發事故所致者。」針對簡

單法條，學界、法界與保險界就可模擬各式解讀與判讀。學界、法界與保險

界應該有統一的方向，傷害保險應以對價平衡為原則，對於意外傷害可判讀

模擬兩的案例，可採取承保項目，或以除外責任、或不保項目劃清傷害保險

責任範圍，讓保險意外保險傷害理賠能夠更明確。 

外來的 

依據第二章文獻探討第二節第四目之蚊蟲叮咬之媒傳染途徑，依據衛生

福利部疾病管制署網站之傳染病介紹，發現傳染病是「外來的」，非內在身體

自有，必須經蚊蟲叮咬途徑，導致細菌或病毒在體內產生器官病變。目前在

台灣因蚊蟲定咬得傳染病，舉凡登革熱、日本腦炎、恙蟲病、屈公病都是人

體以外的傳染疾病，病毒之間不會人傳人，必須透過外力(蚊蟲叮咬)才會傳

染。 

突發性 

有學說認為「突發性」係指事故之發生快速，且不為被保險人所能預期

及預見而言。所謂快速發生，非代表事故或損害必須是即時瞬間發生，縱損

害於事故發生後經相當期間才開始發生，亦可以符合突發性的要件70。舉凡

登革熱、日本腦炎、恙蟲病、屈公病其傳染病媒蟲的分布非個人能掌控，更

難以斷定蚊蟲叮咬有無帶病毒。 

非自願性或不可預見性 

「非自願性」，則指傷害損害之發生，並非基於被保險人之故意行為所引

起。此處所稱之故意，則包括直接故意以及間接故意而言。舉凡登革熱、日

                                              

70 資料來源：突發性，葉啟洲(2013)，「保險法實例研習」。 
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本腦炎、恙蟲病、屈公病其傳染病媒蟲的分布非個人能掌控，更難以斷定蚊

蟲叮咬有無帶病毒。更難以故意行為引發傷害。 

蚊蟲咬傷感染傳染病是「非由疾病引起之外來突發事故所致」 

臺灣高等法院 91 年度保險上字第 28 號民事判決：「．．．．．故恙蟲等

病媒之外來因素引起之病症自應包含於被上訴人承保之保險事故範圍。71」  

判決保險人敗訴。此判例證明「恙蟲等病媒」是外來因素引起之病症，自應

包含於保險人之承保保險事故範圍。對於蚊蟲咬傷引發之疾病或法定傳染

疾病，應有共同見解，應屬傷害保險的承保之保險事故範圍，不應區隔疾

病與法定傳染疾病，因外力行為造成的感染都是不疾病引起的外來突發事故

所導致者，另一說詞是外來突發事故引起的疾病傷害。 

保險契約是屬於定型化契約，保險產品多，條款內容複雜。保險商品銷

售之前，必須經過保險監理機關審核後，方可進入市場。事後可能發生保險

商品內容爭議，非保險監理機管所能完全掌握與預測，必須透過市場機制的

調整及法令逐漸的修改，仍無法完全確保保險契約的真諦，最後仲裁乃由司

法審判為主。 

 年金保險慎密思考 

另保險法第 111 條規定要保人得以契約或遺囑處分受益人之變更，未經

通知保險人，不得對抗保險人。年金保險契約之要保人與被保險人為同一人

時，建議保險人能同意要保人與保險人於年金保險保險契約中，以契變書行

使「批註」條款，約定年金啟動前，倘若要保人身故時，保險人返還年金保

單價值準備金予身故受益人。此建議有「遺囑」之功能，第一點，由保險業

務員親視要保人在契變書上親筆填寫「年金啟動前，倘若要保人身故時，保

險人返還年金保單價值準備金予身故受益人」等字樣。第二點，由保險業務

                                              

71 資料來源：臺灣臺北地方法院 90 年保險字第 173 號，法源法律網/民事裁判書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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員親視要保人與被保險人在契變書上簽名及保險業務員以示負責的簽名。第

三點，要保人再次電話確認要保人是否親簽，確認是否執行契變內容，也符

合變更受益人通知保險人之規定。比擬遺囑之效力更明確。 

實務案例發現團體年金保險的條款，正好可處理個人年金保險條款的困

擾。對於被保險人於年金保險啟動日前身故時，保險人將返還年金保單價值

準備金於年金保險身故受益人，可使年金保險條款一致性，可避免銷售年金

保險後本案例的困擾，則可省去保險業務員面對繼承人蒐集資料文件的複雜

性、保險業務行政事務往返的時間成本、提升人壽保險公司在消費者信譽。

修改年金保險條款一致性，並不違反保險的誠信原則與對價平衡原則。 

 保險公司系統整合 

保險公司內部區分行政部門與業務部門，而行政部門設計保單商品、業

務部門則扛業績，保險業務員屬於業務部門管轄，負責拿訂單算績效獎金。

如同警察努力抓犯人，檢察官或法官負責審查犯人，然後交保放人一樣，內

外不一致。如何整合非本研究範圍。 

 小結 

保險的功能最重要在於保險事故發生之時，真正受損害之人得予獲得保

險理賠之補償，保險之利益概念應僅在防止道德危險。保險契約是屬於定型

化契約，保險產品多，法條的適用也不盡相同。有待政府智能、法界賢能、

保險學者才能，審視現有存在爭議之不完全保險契約，透過最高法院民事判

決案例重新擬定保險法之規範。減少保險消費者利用保險法的疏漏，造成保

險的誠信原則喪失與對價平衡原則失衡。重新評估傷害保險有關於蚊蟲咬傷

感染產生之疾病理賠方式及其保險條款之修訂。依保險對價平衡原則調整傷

害保險費率之計算。 
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 研究建議 

保險之目的，係以多數人生活就特定的危險，透過保險的機制分散個人

風險，以獲得補償經濟保障；經由保險費的收取，保險人則事前評估其承受

之風險，然後再將該風險轉嫁由多數的要保人來共同分擔72。 

 建議政府制法、立法及保險公司修法保險法 

明訂二年除斥期間限制 

保險法第 64 條第 3 項規定：解除契約權，因保險人知道有解除之原因

後，持續一個月不行使解除契約權就消滅；或保險契約訂立後超過二年，即

有任何可解除之原因，也不得解除契約。本為保護保險消費者，抑制保險人

擴張權利的法條，因不善良者蓄意濫用保險契約的漏洞，危害社會道德的規

範，應依告知義務理念之誠信原則與對價平衡原則重新思考保險法第 64 條

第 3 項之規定，增加限制條款為之。 

建議修改保險法第 64 條第 3 項規定為：「前項解除契約權，自保險人知

有解除之原因後，經過一個月不行使而消滅，其解除權通知以受益人或法定

繼承人為之；或契約訂立後經過二年，即有可以解除之原因，亦不得解除契

約。但被保險人於除斥期間內發生事故身亡，則以誠信原則為考量。」 

重新明訂傷害保險範圍 

                                              

72 資料來源：臺灣高等法院高雄分院 99 年度保險上更(一)字第 4 號，法源法律網/民事裁判

書。 

http://1062951.jtg.com.tw/ 

http://1062951.jtg.com.tw/
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涵蓋蚊蟲咬傷之感染 

保險的功能最重要在於保險事故發生之時，真正受損害之人得予獲得保

險理賠之補償，保險之利益概念應僅在防止道德危險。重新評估傷害保險有

關於蚊蟲咬傷感染產生之疾病理賠方式及其保險條款之修訂。保險人別以其

未列入保費計算而排除在意外傷害範圍之外。可依保險對價平衡原則調整傷

害保險費率之計算。 

不涵蓋蚊蟲咬傷之感染 

蚊蟲咬傷感染產生之疾病，保險人及法官不宜以「傳染疾病」為由，認

定為欠缺外來性，保險人如過將蚊蟲咬傷導因之細菌或病毒之感染疾病，不

納入傷害保險的承保範圍內，則應修法以除外條款或不保項目之方式為之。

再依保險對價平衡原則調降傷害保險費率之計算。重新界定「意外事故」之

範圍概念，極為重要。 

請法官提升對保險法的認知 

傷害保險以來，意外事故的爭議就經常發生，而判定爭議的點是雙方對

「意外」的認知差異，當「意外」降臨時，對於解釋「意外」保險公司和保

戶之間始終存在著相當落差。「意外」是種概念，一般大眾普遍認知對意外視

為偶然的、不可預知且突發事件，但對於「意外」認知保險公司則有更嚴謹

的定義73。歸類地方法院與最高等法院之法官對於「意外」解釋其之間也始

終存在著相當落差。 

 建議人壽保險公司重新申請修改保險示範條款 

                                              

73 資料來源：朱家儒(2014)，現代保險新聞網，2014.09 月刊。 

http://www.rmim.com.tw/news-detail-44   

http://www.rmim.com.tw/news-detail-44
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重新審視所有年金保險示範條款 

人壽保險公司重新審視所有年金保險示範條款，依據團體年金保險的條

款為基準再研究，向金管會提出異動申請，正好可處理個人年金保險條款的

困擾。對於被保險人於年金保險啟動日前身故時，保險人將返還年金保單價

值準備金於年金保險身故受益人，可使年金保險條款一致性，可避免銷售年

金保險後本案例的困擾，則可省去保險業務員面對繼承人蒐集資料文件的複

雜性、保險業務行政事務往返的時間成本、提升人壽保險公司在消費者信譽。

修改所有年金保險條款為一致性，並不違反保險的誠信原則與對價平衡原

則。 

重新審視所有傷害保險示範條款 

人壽保險公司重新審視傷害保險示範條款，重視保險的功能，其最重要

在於保險事故發生之時，真正受損害之人得予獲得保險理賠之補償，保險之

利益概念應僅在防止道德危險。重新評估傷害保險有關於蚊蟲咬傷感染產生

之疾病理賠方式及其保險條款之修訂。請保險人將蚊蟲咬傷感染之疾病者涵

蓋在意外傷害範圍之內，可依保險對價平衡原則，調整傷害保險費率之計算。

讓真正受損害之人得予獲得合理的保險理賠之補償。 

重新審視所有保險業務員教育訓練 

人壽保險公司重新將行政部門相關人員，安排舉辦所有保險條款的意義

與功能內部教育訓練，再將相同課程安排於外勤業務單位的教育訓練，而外

勤業務單位更要將法律責任歸屬再次清楚解釋，避免與故意違反告知義務的

要保人與被保險人訂立保險契約，破壞社會秩序，引發道德犯罪行為。 
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附件資料 

附件一 

日本腦炎 

衛生福利部疾病管制署網站：「中華民國 88 年 6 月 23 日總統（88）

華總（一）義字第 8800142740 號 令修正公布原名稱「傳染病防治條例」為

「傳染病防治法」，茲將「日本腦炎」列為第三類傳染病（乙種）。中華民國 

93 年 1 月 20 日總統華總一義字第 09300010081 號令修正公布「傳染病

防治法」，茲將「日本腦炎」修正為第三 類傳染病。」  

「日本腦炎是感染日本腦炎病毒所引起的急性腦膜腦炎，受損部位包括 

腦、脊髓及腦膜。日本腦炎之傳播須經由具有感染力的病媒蚊叮咬，人不會 

直接傳染給人，臺灣以三斑家蚊、環蚊家蚊及白頭家蚊為主要的傳播媒介， 

病媒蚊一天中叮咬人的高峰期約在黎明和黃昏的時候。流行季節主要在每年 

5 至 10 月，病例高峰通常出現在 6 至 7 月。」   

傳播方式：「日本腦炎是由病媒蚊傳播的疾病，人不會直接傳染給人。臺 

灣以三斑家蚊、環蚊家蚊及白頭家蚊為主要的傳播媒介。」「豬、鳥類及許多 

動物因被帶有日本腦炎病毒的病媒蚊叮咬而受到感染，而未帶病毒的病媒蚊 

則在叮咬正處於病毒血症期（viremia）的動物時受到感染。」 潛伏期：「通

常為 5 至 15 天發病症狀」 

發病症狀：「感染日本腦炎病毒大部分無明顯症狀，約有小於 1%的感染 

者會出現臨床症狀，最常見的臨床表現是急性腦炎。」 「有症狀者通常一開

始出現非特異性症狀，如發燒、腹瀉、頭痛或嘔吐 等，症狀輕微者的臨床表

現為無菌性腦膜炎或不明原因發燒，嚴重者，則出 現意識狀態改變、全身無

力、高燒、局部神經障礙（腦神經功能損傷、輕癱 等）、運動障礙、帕金森

氏症候群（Parkinsonism，因錐體外系統功能受損， 而有面具樣臉、齒輪狀

僵直、舞蹈手足徐動症）、神智不清、對人時地不能 辨別等，甚至昏迷或死

亡。」  
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「日本腦炎的致死率約 20%至 30％，存活病例中，約 30%至 50％有

神經 性或精神性後遺症，其產生的神經性後遺症包括不正常肌張力、語言障

礙、 運動肌無力、腦神經及錐體外系統異常的神經功能缺損等。精神性後遺

症以 脾氣暴躁、性格不正常為主，智力不足則常發生在小孩。」 
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