保险法知识问答
    1.保险法是如何定义保险的？
    答：《保险法》所称保险，是指投保人根据合同约定，向保险人支付保险费，保险人对于合同约定的可能发生的事故因其发生所造成的财产损失承担赔偿保险金责任，或者当被保险人死亡、伤残、疾病或者达到合同约定的年龄、期限等条  件时承担给付保险金责任的商业保险行为。
    2.如何理解保险法规定的保险利益？
    答：保险利益是指投保人或者被保险人对保险标的具有的法律上承认的利益。
    人身保险的投保人在保险合同订立时，对被保险人应当具有保险利益。财产保险的被保险人在保险事故发生时，对保险标的应当具有保险利益。
    人身保险是以人的寿命和身体为保险标的的保险。财产保险是以财产及其有关利益为保险标的的保险。
    3.保险法规定了投保人的如实告知义务，如果违反会有什么法律后果？
    答：投保人的如实告知义务是指，在投保人与保险人订立保险合同时，保险人就保险标的或者被保险人的有关情况提出询问的，投保人应当如实告知。投保人故意或者因重大过失未履行前款规定的如实告知义务，足以影响保险人决定是否同意承保或者提高保险费率的，保险人有权解除合同。
投保人故意不履行如实告知义务的，保险人对于合同解除前发生的保险事故，不承担赔偿或者给付保险金的责任，并不退还保险费。投保人因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发生有严重影响的，保险人对于合同解除前发生的保险事故，不承担赔偿或者给付保险金的责任，但应当退还保险费。
    4.为规制保险人格式条款中的免责约定，保险法对保险人提出了什么要求？
    答：保险法规定，订立保险合同，采用保险人提供的格式条款的，保险人向投保人提供的投保单应当附格式条款，保险人应当向投保人说明合同的内容。
对保险合同中免除保险人责任的条款，保险人在订立合同时应当在投保单、保险单或者其他保险凭证上作出足以引起投保人注意的提示，并对该条款的内容以书面或者口头形式向投保人作出明确说明；未作提示或者明确说明的，该条款不产生效力。
    5.除免责条款未履行明确说明义务而无效外，保险法是否还规定了其他无效条款情形？
    答：是。除免责条款未履行明确说明义务而无效外，保险法第19条还规定了以下条款无效：
    （一）免除保险人依法应承担的义务或者加重投保人、被保险人责任的；
    （二）排除投保人、被保险人或者受益人依法享有的权利的。
    6. 投保人、被保险人或者受益人知道保险事故发生后，未及时通知保险人的法律后果？
    答：投保人、被保险人或者受益人知道保险事故发生后，应当及时通知保险人。故意或者因重大过失未及时通知，致使保险事故的性质、原因、损失程度等难以确定的，保险人对无法确定的部分，不承担赔偿或者给付保险金的责任。
    7. 保险法对于因保险纠纷引发的诉讼，其时效是如何规定的？
    答：人寿保险以外的其他保险的被保险人或者受益人，向保险人请求赔偿或者给付保险金的诉讼时效期间为二年，自其知道或者应当知道保险事故发生之日起计算。
人寿保险的被保险人或者受益人向保险人请求给付保险金的诉讼时效期间为五年，自其知道或者应当知道保险事故发生之日起计算。
    8.对保险人提供的格式条款理解存在争议时该如何处理？
    答：采用保险人提供的格式条款订立的保险合同，保险人与投保人、被保险人或者受益人对合同条款有争议的，应当按照通常理解予以解释。对合同条款有两种以上解释的，人民法院或者仲裁机构应当作出有利于被保险人和受益人的解释。
    9.保险标的转让的，被保险人或者受让人未及时通知保险人，会产生什么法律后果？
    答：保险标的转让的，被保险人或者受让人应当及时通知保险人（货物运输保险合同和另有约定的合同除外）。被保险人、受让人未履行通知义务，因转让导致保险标的危险程度显著增加而发生的保险事故，保险人不承担赔偿保险金的责任。
    10.合同履行过程中，保险人是否存在需要降低并退还保费的情况？
    答：是。按照保险法第53条规定，有下列情形之一的，除合同另有约定外，保险人应当降低保险费，并按日计算退还相应的保险费：
    （一）据以确定保险费率的有关情况发生变化，保险标的的危险程度明显减少的；
    （二）保险标的的保险价值明显减少的。
 
    《保险法》司法解释三知识问答
 
    1.死亡保险中如何认定“被保险人同意并认可保险金额”？
    答：司法解释第一条对《保险法》第三十四条的规定进行了细化规定。第一，“被保险人同意并认可保险金额”可以采取书面形式、口头形式或者其他形式；第二，可以事前作出，也可以事后追认。第三，以下情形可以认定被保险人同意并认可保险金额：（一）被保险人同意投保人指定的受益人；（二）被保险人在保险人的回访中未明确表示不同意；（三）被保险人明知他人代其签名同意而未表示异议的；（四）其他可以认定被保险人同意的情形。
    为防范道德风险，司法解释第三条规定，人民法院审理人身保险合同纠纷案件时，应主动审查以死亡为给付保险金条件的合同是否经过被保险人同意并认可保险金额。
    2.被保险人根据保险公司的安排进行体检后，投保人是否仍需要如实告知？
    答：最大诚信原则要求投保人应当对其明知的与保险标的或被保险人有关的情况在保险人询问时如实相告。体检项目与被保险人询问的项目一般并不完全一致，目的也不尽相同，因此体检无法取代询问。投保人不能因为体检而免除如实告知义务。为鼓励最大诚信，司法解释第五条规定，保险合同订立时，被保险人根据保险人的要求在指定医疗服务机构进行体检，要求免除如实告知义务的，人民法院不予支持。但是当保险人知道被保险人的体检结果，仍以投保人未就相关情况履行如实告知义务为由要求解除合同的，人民法院也不予支持。
    3.司法解释对保险合同效力恢复是如何规范的？
    答：司法解释第八条规定，保险合同效力依法中止后，投保人提出恢复效力申请并且同意补交保险费的，保险人应当同意效力恢复。但是对于被保险人的危险程度在合同效力中止期间显著增加的，保险人有权拒绝恢复效力。保险人在收到投保人的恢复效力申请后，三十日内未明确拒绝的，应当认定为同意。合同效力自投保人补交保险费之日起恢复。
     4.司法解释对受益人的指定与变更是如何规范的？
    答：司法解释第九条第一款规定，投保人指定受益人须经被保险人同意，否则认定无效。司法解释第九条第二款对受益人的指定进行了明确，除在保险合同之外另有约定的以外，当受益人约定为“法定”或者“法定继承人”的，以继承法规定的法定继承人为受益人；当受益人仅约定为身份关系，投保人与被保险人为同一主体的，根据保险事故发生时与被保险人的身份关系确定受益人；当投保人与被保险人为不同主体的，根据保险合同成立时与被保险人的身份关系确定受益人。
    投保人或者被保险人指定受益人后，还可以变更受益人，变更行为自变更意思表示作出时生效。为保护保险人的合理信赖，司法解释第十条规定，投保人或被保险人变更受益人没有通知保险人的，或投保人变更受益人未经被保险人同意的，不得对抗保险人。
    5.关于医疗保险理赔司法解释是如何规定的？    
    答：根据司法解释第十八条、第十九、第二十条，保险人要求扣减被保险人从公费医疗或者社会医疗保险取得的赔偿金额的，应当证明其在厘定保险费率时已将公费医疗或者社会医疗保险相应部分扣除，并按照扣减后的标准收取保险费。保险合同约定按照基本医疗保险的标准核定医疗费用的，保险人应参照基本医疗保险同类医疗费用标准给付保险金。被保险人未在保险合同约定的医疗服务机构接受治疗的，保险人可以拒绝给付保险金，但被保险人因情况紧急必须立即就医的除外。
 
    《互联网保险业务监管暂行办法》问答
 
    为规范互联网保险经营行为，保护保险消费者合法权益，促进互联网保险健康规范发展， 2015年7月22日,中国保监会出台《互联网保险业务监管暂行办法》（以下简称《办法》），自2015年10月1日起实施。
    1.哪些主体可以经营互联网保险业务？
    答：《办法》规定，符合条件的保险机构包括保险公司和全国性保险中介机构,都可以开展互联网保险业务。保险公司或保险集团下属的非保险类子公司或其他子公司、保险资产管理公司、区域性保险专业中介机构、保险兼业代理机构等，不能经营互联网保险业务。保险机构的分支机构不得单独对外经营互联网保险业务，但是可以承担出单、理赔、客户服务等落地工作。保险机构从业人员不得以个人名义开展互联网保险业务。
    2.互联网保险业务可以跨区域经营吗？
    答：《办法》有条件地放开部分险种的经营区域限制。在保险公司具有相应内控管理能力且能满足客户服务需求的情况下,对包括人身意外伤害保险、定期寿险和普通型终身寿险，投保人或被保险人为个人的家庭财产保险、责任保险、信用保险和保证保险，能够独立、完整地通过互联网实现销售、承保和理赔全流程服务的财产保险业务等可以跨区域经营。除上述列明的险种外，其他险种原则上不得在没有分支机构的区域经营。
    3.互联网保险业务的经营平台有哪些？
    答：《办法》规定，互联网保险业务可以通过保险机构自营网络平台和第三方网络平台开展。
    4.第三方网络平台需要取得保险业务经营资格吗？
    答：《办法》规定，若第三方平台仅为保险机构的业务活动提供网络技术支持辅助服务的，无需取得保险业务相应的行政许可；如果参与了保险业务经营活动中的销售、承保、理赔、退保、投诉处理及客户服务等保险经营行为，则应当取得相应的保险业务经营资格，如代理、经纪等。
    5.互联网保险业务经营中如何保障消费者的知情权，防范误导消费？
    答：《办法》规定，保险机构应当在网络销售平台显著位置、保险产品销售页面、官方网站信息披露专栏等位置按要求披露规定的信息内容。如，在网络平台显著位置必须列明承保公司、客户投诉渠道、业务办理流程等。在保险产品的销售页面上要求突出提示和说明免除保险公司责任的条款，并以适当的方式突出提示理赔要求、保险合同中的犹豫期、费用扣除、退保损失、保险单现金价值等重点内容。这些信息必须由保险公司统一制作、授权发布，保险机构不得进行不实陈述、片面或夸大宣传过往业绩、违规承诺收益或者承担损失等误导性描述，一旦出现问题，保险机构需要承担责任。
    6.互联网保险业务经营中如何保障客户信息安全？
    答：《办法》规定，对于保险机构自营网络平台开展互联网保险业务的，保险机构应当加强客户信息管理，确保客户资料信息真实有效，保证信息采集、处理及使用的安全性和合法性。未经客户同意，不得将客户信息用于所提供服务之外的目的。对于与第三方网络平台合作开展互联网保险业务的，第三方网络平台应当在收到投保申请后24小时内向保险机构完整、准确地提供承保所需的资料信息，除法律法规规定的情形外，保险机构及第三方网络平台不得将相关信息泄露给任何机构和个人。
    7.互联网保险业务经营中如何保障交易安全？
    答：《办法》规定，开展互联网保险业务的保险机构自营网络平台、第三方网络平台必须取得互联网行业主管部门颁发的许可证或在互联网行业主管部门处报备，必须具有安全可靠的互联网信息系统和信息安全管理体系。保险机构还应当具有专门的互联网保险业务管理部门、管理制度、操作规程等，加强业务数据的安全管理，并采取防火墙隔离、数据备份、故障恢复等技术手段，确保与互联网保险业务有关交易数据和信息的安全、真实、准确、完整。此外，加大了对保险机构不严格履行安全管理职责的惩戒力度。
    8.如何规范互联网保险业务的理赔服务？
    答：《办法》规定，保险公司应加强互联网保险业务的服务管理，建立支持咨询、投保、退保、理赔、查询和投诉的在线服务体系，探索以短信、即时通讯工具等多种方式开展客户回访，简化服务流程，创新服务方式，确保客户服务的高效和便捷。线上线下服务标准应当一致。对因需要实地核保、查勘和调查等因素而影响向消费者提供快速和便捷保险服务的险种，保险机构应立即暂停相关保险产品的销售，并采取有效措施进行整改，整改后仍不能解决的，应终止相关保险产品的销售。
    9.保险公司与保险中介机构、第三方网络平台之间是如何进行费用结算的？
    答：《办法》规定，投保人交付的保险费应直接转账支付至保险机构的保费收入专用账户，第三方网络平台不得代收保险费并进行转支付。《办法》还规定，保险公司在支付保险中介及第三方平台相关费用时，应当由总公司统一结算、统一授权转账支付，不得给予其他利益。这防范了第三方平台挪用保费的风险，规范了保险公司的费用管理。
    10. 保监局在互联网保险业务监管中负有哪些职责？
    答：《办法》规定，保监局负责辖区内互联网保险业务的日常监测与监管，并可根据保监会授权对有关保险机构开展监督检查。保险机构或其从业人员违反办法规定的，监管机关可以通过监管谈话、监管函等措施，责令限期整改；拒不整改、未按要求整改，或构成《保险法》等法律、行政法规规定的违法行为的，依法进行处罚。

