
合同条文苛刻
导致无法理赔
在今年2月山东省济宁

市中级人民法院终审的一起
理赔案件中，刘某音被济宁
医学院附属医院诊断为1型
糖尿病，按其投保的保险合
同，该病理赔必须要满足已出
现增殖性视网膜病变、需植入
心脏起搏器治疗心脏病、因坏
疽需切除至少一个脚趾中的
一个条件才能理赔。由于条
件过于苛刻，最终经法院判
决，保险公司同意理赔。

实际上，因苛刻的合同
条文导致无法理赔的情况不
在少数。记者查阅诸多法院
判决文书发现，因为保险条
款对重疾的定义附加了多个
限制性条件，很多公众理解
的重疾不被保险公司认可，
导致理赔纠纷频发。

广东知险律师事务所律
师刘瑞认为，临床医学和保
险合同所规定的范畴不一
样，这是导致理赔纠纷的一
个核心原因。由于被保险人
无法提供跟“保险合同约定”
内容一致的材料，保险公司
拒赔，这是不合理的。人不
可能按照合同约定的那种方
式去生病。

根据《中华人民共和国
保险法》第三十条规定，如果
保险人与投保人、被保险人
或者受益人对合同条款有争
议，应当按照通常理解予以
解释。对保险合同条款有两
种以上解释的，人民法院或
者仲裁机构应当做出有利于
被保险人和受益人的解释。

去年7月，北京一名4岁

女孩被确诊为肝豆状核变
性，申请理赔后遭拒。保险
公司称，合同约定的严重肝
豆状核变性须同时满足“典
型症状”“角膜色素环”“血清
铜和血清铜蓝蛋白降低、尿
铜增加”“经皮肝脏活检定量
分析肝脏铜含量”4个条件，
女孩既无角膜色素环也未做
肝脏活检，未达理赔标准。

“设置严苛条款是保险
精算模型控制下的风险规避
方式。”广东外语外贸大学金
融学院保险系主任、副教授
丁宇刚表示，保险公司在理
赔时倾向于机械对照条款，
忽视个案的特殊性。此外，
面对市场竞争加剧，很多保
险公司选择低价竞争而非提
高服务质量，这会促使保险
公司为进一步降低成本，使
疾病定义趋于严格，从而加
大重疾险理赔难度。

投保容易理赔难
合同冗长难分辨
——重疾险理赔标准与

医学、司法标准不符。根据
《健康保险管理办法》规定，
保险公司在健康保险产品条
款中约定的疾病诊断标准，
应当符合通行的医学诊断标
准，并考虑到医疗技术的发
展趋势。健康保险合同生效
后，被保险人根据通行的医
学诊断标准被确诊疾病的，
保险公司不得以该诊断标准
与保险合同约定不符为由拒
绝给付保险金。

中山大学岭南学院金融
系教授彭浩然认为，保险合
同本身就是一个非常专业的
法律合同，医学也是复杂深

奥的科学，所以重疾险、医疗
险合同在客观上很难通俗易
懂。这就需要国家在监管层
面出台疾病的行业标准、诊疗
规范、承保理赔程序等，还需
要专业的保险代理人向客户
解释条款，消除信息不对称。

——信息不对等，免责
条款隐匿于冗长合同。记者
在多个案件的法律文书中看
到，因为免责条款而使投保
人被拒赔的案例不在少数，
此类免责条款藏在冗长的保
险合同之中，而保险公司往
往没有尽到提示的义务。除
了合同中的免责条款外，还
有更多的隐性免责项目散落
在合同的各个角落，让投保
人难以准确清晰地了解。保
险公司本应积极、主动地让
投保人充分知悉相关保险条
款，避免投保人对保险产品
产生误解、疏忽。

丁宇刚认为，在许多案
件中，保险公司未对严苛的
疾病定义条款进行加粗、单独
说明，导致投保人无法充分理
解条款限制。保险合同多为
格式条款，保险公司单方定义
疾病，而投保人缺乏专业知
识，易陷入“符合医学诊断却
不符合保险条款”的困境。

——保险业务员避重就
轻“糊弄”投保人。销售时用

“确诊即赔”吸引客户，理赔
时却用“条款解释权”当作免
责盾牌。业内人士说，保险
公司常常是两副面孔、两套
标准——推销保险时大包大
揽，严重疾病都能覆盖；到了
理赔的时候，却拿出了极其
苛刻的、高于医疗诊断标准
的保险条款。

——亟须建立保险条款
动态调整机制。应完善有关
规定和标准，减少保险合同
严苛定义和模糊解释的空
间；相关部门应加强监管，督
促保险公司及时调整保险合
同中相关疾病的定义、赔付
标准和规范。

丁宇刚表示，从保险企
业角度出发，建立保险条款
动态调整机制，是破解理赔
纠纷、平衡风险控制与消费
者权益的关键。保险企业应
通过构建动态化条款更新框
架，推动条款更新与医学进

展同步；引入条款透明度与
反馈机制，允许投保人、医疗
机构通过线上渠道对条款争
议点提出异议。对潜在争议
较大的疾病定义，可在部分产
品中试行“可溯条款”，即若未
来医学标准更新，允许已投保
人按新标准申请理赔。

——加大对基层保险销
售人员的监管力度。在强化
基层销售监管方面，丁宇刚
建议，建立全流程合规管理
体系，强制要求对销售过程
录音录像，利用AI语义分析
技术实时监测违规话术，将

条款提示义务履行情况、客
户投诉率与绩效考核挂钩；
重构培训与授权机制，根据
产品复杂程度设定销售资质
等级，禁止未经专项培训的
代理人销售高纠纷率产品。

——提升消费者权益保
护意识。刘瑞建议，消费者在
购买保险时既要想清楚也要
看清楚，当遇到不合理拒赔
时，要主动去维护自身权利，
在投保时一定要认真阅读合
同内容，不能马虎。必要时可
以向相关监管部门投诉，寻
求帮助和支持。 据半月谈
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重疾险作为帮助家庭
抵御重大疾病带来的财务
风险的工具，却频繁因为合
同晦涩难懂、理赔难引起社
会舆论关注。记者调查发
现，一些重疾险合同用“白
马非马”式条款构筑理赔高
墙，致使保险理赔看似覆盖
百种疾病，实则赔付如同开
盲盒。这场关乎千万家庭保
障安全的信任危机，正倒逼行
业重新审视“精算逻辑”与“生
命伦理”的天平。
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保险业合同条款更新机制亟待建立

图据新华社客户端
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一场历时近四年，震动中国半
导体产业的知识产权窃密案终于
落锤。

近日，上海市第三中级人民法
院对尊湃侵犯华为商业秘密案件
（以下简称尊湃案）作出一审判决，
前海思员工共14人被判处有期徒
刑，总计罚金1350万元，其中首犯被
判处有期徒刑六年，同时被禁止在
五年内从事芯片相关行业。

北京师范大学法学院博士生导
师、中国互联网协会研究中心副主
任吴沈括表示，作为涉案人数多、情
节严重、处罚最严厉的知识产权案
件之一，该案是中国半导体知识产
权保护的里程碑式事件，引发了行
业内对投资者责任、技术合规审查
等方面的深入思考。

尊湃案在半导体行业内被视
为“最恶劣技术窃取案”之一。根
据上海市公安局2023年底的通报，
上海警方成功侦破一起侵犯芯片
技术商业秘密案，原权利公司高管
张某、刘某等人在离职后设立某科
技公司，以支付高薪、股权利诱等
方式，诱导多名原权利公司研发人
员跳槽至其公司，并指使这些人员
在离职前通过摘抄、截屏等方式非
法获取权利公司芯片技术信息，抄
袭并运用于张某公司设计的同类型
芯片上。

涉事公司正是尊湃通讯科技
（南京）有限公司，被侵犯的权利公
司则是华为海思半导体。

工业和信息化部电子第五研究
所的司法鉴定结果证实：尊湃的侵
权芯片技术中，有多达40个核心技
术点与华为拥有商业秘密权利的密
点，存在90%以上的同一性，构成实
质性相同。相关鉴定也成为定案

“铁证”。
在吴沈括看来，该案具有几重

标志性意义：聚焦半导体芯片这一
战略性领域，将技术保护与国家科
技安全相衔接；明确“40个技术点
90%以上同一性”的实质性相似判
定标准，为高科技领域商业秘密认
定提供范式；通过对“团队式窃密+
产业化运用”行为的严惩，回应了科
技行业“挖人即窃密”的顽疾，具有
司法威慑与行业指引的双重价值。

资料显示，尊湃通讯科技（南
京）有限公司成立于2021年3月，聚
焦Wi-Fi芯片，主要是Wi-Fi 6芯片
的开发。其成立两个月后，就完成
近亿元的天使轮融资，一年多之后，
又完成数亿元人民币的Pre-A轮融
资，备受资本追捧。

“该案暴露了技术来源和人才
流动方面的合规黑洞。”北京德恒
（深圳）律师事务所高级合伙人崔军
谈道，投资者应对创业团队的技术
来源做好前置筛查，将知识产权的
合规性纳入尽调核心，避免为侵权
行为提供资金支持。

同时，崔军强调，华为的保密措
施不可谓不完备，但不法分子仍采
取组团式挖角、内外勾结、蚂蚁搬家
等方式窃密，说明以往对侵犯商业
秘密的情形打击力度还是太低，以
致有人铤而走险。“我们不能局限在
个案严惩中，而是要对知识产权保
护的生态进行一个重构。技术竞争
必须坚守底线思维，就是不能剽窃
他人的知识产权。”
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窃取华为芯片秘密
14人被判刑


