
保險投訴局簽署《粵港澳深地區
保險糾紛調解工作合作備忘錄》

2023年7月

《ICB Connect》通訊乃保險投訴局的刊物，載列我們的最新消
息／更新及統計數字， 並探討近期的投訴趨勢和新興的熱點話題。

保險投訴局主席陳黃穗博士，BBS太平紳士出
席2023年6月29日在廣州舉行的簽約儀式，就
保險糾紛調解工作與廣東正和銀行業保險業消
費者權益保護中心、澳門世界貿易中心仲裁中
心及深圳市保險消費者權益服務中心三方簽署
合作備忘錄。

自2022年起，「加強粵港澳大灣區互聯互通」
已成為粵港澳深四地保險監管聯席會議的重要
議題。《粵港澳深地區保險糾紛調解工作合作
備忘錄》由廣東銀保監局發起，旨在倡導粵港
澳深四地在消費者權益保障，以及保險糾紛調
解方面的合作，並構建大灣區內共同認可的保
險糾紛解決渠道，以加強對消費者的保障。

合作備忘錄的摘要包括：
1) 共建合作平台，以加強保險糾紛調解工作

的交流和溝通；
2) 制定跨境保險糾紛之轉介機制；
3) 在符合當地法律法規的前提下，研究建立

跨境保險糾紛聯合調解工作機制的可行性；
4) 為跨境保險消費者開展教育工作。

在簽約儀式後舉行的交流座談會，四地保險監
管部門及相關的保險糾紛調解組織就保險爭議
個案的處理工作及最新發展交換意見，並深入
探討如何落實及加強跨境保險糾紛的合作。
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投訴局最新2022/2023年報經已出版，並可從投訴局
網頁下載。請點擊這裏或掃描右邊的二維碼瀏覽。

年報內刊載了投訴局於2022年接獲及結案的統計數
字，以及保險索償投訴委員會於年度內審議的典型個
案及其裁決理據。

歡迎瀏覽，希望您喜歡當中的內容！
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https://www.icb.org.hk/files/ar_2022_23.pdf


吳先生夫婦於2023年2月前往日本東京旅行，並購買旅遊保險。可是，他們乘搭前往東
京的航班延誤了超過12小時，而航空公司發出的證明書指該航班的延誤乃因「營運原因」
導致。保險公司拒絕受理他們就「旅程延誤」保障提出的索償申請，理由是導致航班延
誤的原因並非旅遊保單內列明的指定承保風險。

旅遊保單內有關「旅程延誤」保障的條款訂明：「在承保期內，倘若因罷工或工業行動、
公共交通工具被騎劫、惡劣天氣、恐怖主義活動、旅遊或航空公司倒閉、機場關閉、公
共交通工具出現機械故障或結構問題……致令受保人安排乘搭的公共交通工具較受保人
在旅程表上列明的啟程時間延遲超過6小時，保險公司將……就此章所列的最高賠償額向
每名受保人作出賠償…… 」

儘管吳先生聲稱是次航班延誤很可能與航空公司空中服務員工會為爭取勞工權益而發起
的按章工作有關，惟他並未有提供具體證據支持有關說法。鑑於「營運原因」並不是
「旅程延誤」保障內涵蓋的指定承保風險之一，因此吳先生的個案被斷定為表面證據不
成立。

例子:
索償超出保單的承保範圍
索償不符合保單的基本要求
索償屬保單的不保事項
沒有披露重要的病歷資料
賠償已達保單的最高保障上限

「表面證據不成立」的個案

投訴個案沒有理據
及實質文件支持

投訴個案屬瑣碎
無聊或無理纏擾



保險合約建基於信任，投保人通過購買保險把
風險轉移給保險公司。保險合約受「最高誠信
原則」所約束，法律上要求合約各方必須全面
及誠實地披露重要事實。

根據披露責任，投保人必須向保公司披露所有
與風險相關的重要事實。如果投保人在投保時
沒有披露已知或應該知道的重要事實，則會被
視為沒有披露事實。

多年來，投訴局收到不少涉及保險公司拒賠的
個案，原因是投保人沒有披露重要事實。我們
檢視相關個案，發現很多投保人往往忽略他們
有責任在投保申請書內全面交代事實，並誠實
地回答申請書內所有的問題。

雖然大部分涉及沒有披露事實的糾紛都與投保
人的病歷有關，但他們沒有申報過去健康資料
的原因各不相同。有些人表示他們已經忘記了
以前的病患；有些人則認為有關健康資料不重
要；有的認為自己已經康復，沒有必要再披露；
而有的聲稱已告知保險代理過往病史，但保險
代理沒有在投保申請書上填寫有關資料。

值得注意的是：並非所有的資料都需要作出披
露。投保人只需要披露與風險有關的重要事實。
重要事實是指保險公司在評估風險，決定是否
承擔該風險以及訂定保單保費和條款時需要考
慮的相關及重要資料。

沒有披露重要事實會造成嚴重後果。如果沒有
披露的資料非常重要，足以影響保險公司的承
保決定，保險公司便有合理原因拒絕作出賠償
（甚至撤銷保單），即使沒有披露的資料與索
償的病症或受傷無關。

投保人還需緊記，重要事實不僅限於醫療記錄，
其他資料，例如：過去索賠史、吸煙和飲酒習
慣、職業、違例駕駛紀錄、有效保單數目和相
關承保金額，也可能影響保險公司的核保決定。

對於保險合約的簽訂而言，投保申請文件內的
所有問題及要求提供的資料均為重要事實。鑑
於沒有披露重要事實可能帶來的嚴重後果，投
保人在填寫投保申請書時必須完整、準確和誠
實地回答申請書內的所有問題。如果不確定某
項事實是否需要披露，建議最好還是予以披露。

沒有披露事實

如你對《ICB Connect》通訊有任何意見，
敬請電郵至 icb.enquiry@icb.org.hk

給保險公司的訊息：

 向保險代理提供適當培訓，針對如何協助保
單持有人在投保申請書上申報重要事實

 提醒和教育保單持有人披露重要事實的責任、
其重要性和後果

給消費者的訊息：

 必須全面、完整及誠實地回答投保申請書上
的所有問題

 應仔細考慮後才回答
 如果不確定某些事實是否重要，最好還是加
以披露
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