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تاليف
سعيد ابراهيم زاده

نترس از سفرها که یار تو هستم

نترس از خطرها کنار تو هستم

نترس از زمانه که بی اعتبار است

که هر لحظه من اعتبار تو هستم

کنار تو هستم که یار تو هستم

که بیش از خودت بی قرار تو هستم

چه با هم چه تنها چه حالا چه فردا

چه در آسمان و چه خاک و چه دریا

اگر سبز و شادی اگر زرد و غمگین

اگر گرم و سرشار اگر سرد و مسکین

کنار تو هستم که یار تو هستم

که بیش از خودت بی قرار تو هستم

در آتش ببینی اگر خانه ات را

برد آب اگر کوی و کاشانه ات را

بسوزی اگر سود و سرمایه ات را

بگیرد اگر آسمان سایه ات را

کنار تو هستم که یار تو هستم

که بیش از خودت بی قرار تو هستم

چه در عهد بستن چه وقت گسستن

چه در اقتدار و چه وقت شکستن

اگر هر چه دیدی و هر چه شنیدی

هر آنجا که ماندی به هر جا رسیدی

کنار تو هستم که یار تو هستم

که بیش از خودت بی قرار تو هستم

این ســرود زيبای بيمــه كه بــا تــاش بيمه مركزی ايــران تهيه 
و تدويــن شــده بــا شــعری از از دکتــر افشــین یداللهــی، بــه 
آهنگسازی فردین خلعتبری و با صدای علیرضا قربانی تحت 
عنوان »من یار تو هستم« توسط روابط عمومی بیمه مرکزی 

ایران منتشر شذه واقعا زيباست:
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فهرست
ج( بیمه حمل و نقل کالا 

د( بیمه مهندسی 

بند سوم: بیمه مسئولیت 

بند چهارم: بیمه اعتبار، تضمین و زیان پولی 

گفتار سوم: اصول حاکم بر قراردادهای بیمه 

 )Good Faith(بند اول: اصل حسن نیت

الف( اصل حسن نیت در مورد بیمه گذار 

ب( اصل حسن نیت در مورد بیمه گر 

 )Compensation(بند دوم: اصل غرامت یا اصل زیان

الف( تأثیر مبلغ بیمه شده در غرامت 

ب( تساوی سرمایه بیمه شده با قیمت واقعی مورد بیمه 

ج( بالاتر بودن سرمایه بیمه شده از قیمت واقعی مورد بیمه 

د( پایین بودن مبلغ بیمه شده از قیمت واقعی مورد بیمه 

 )Beneficiary(بند سوم: اصل نفع بیمه پذیر

 )Substitution(بند چهارم: اصل جانشینی یا قائم مقامی بیمه گر

 )Multiplicity(بند پنجم: اصل تعدد بیمه

 )Proximate Cause()بند ششم: اصل علت نزدیک)علت اصلی خسارت

 )Re-Insurance( بند هفتم: اصل اتکایی

 )Arbitration(بند هشتم: اصل داوری

الف( نحوه حل اختاف نماینده و شرکت بیمه 

ب( حل اختاف در بیمه نامه های مسئولیت مدنی کارفرما 

 )Obligation( بند نهم: اصل تعهد

 )Private(بند دهم: اصل اختصاصی قرارداد بیمه
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بند سوم: لازم بودن بیمه 

بند چهارم: معوض بودن بیمه 

بند پنجم: مستمر بودن بیمه 

بند ششم: تبعی بودن بیمه 

بند هفتم: اتفاقی بودن بیمه 

بند هشتم: الحاقی بودن بیمه 

گفتار چهارم: انعقاد قرارداد بیمه و شرایط صحت آن 

فصل دوم 

مبحث اول: انواع بیمه های بازرگانی و اصول حاکم بر آن 

گفتار اول: انواع بیمه 

 )Society Insurance/Social Security(تماعی یا اجباریvبند اول: بیمه های اج

 )Supportive Insurance(بند دوم: بیمه های دولتی یا حمایتی

 )Commercial Insurance(بند سوم: بیمه های اختیاری یا بازرگانی

گفتار دوم: انواع بیمه های بازرگانی 

بند اول: بیمه های اشخاص 

الف( بیمه های عمر 

ب( بیمه های حوادث اشخاص 

ج( بیمه های بیماری اشخاص 

بند دوم: بیمه های اشیا و اموال 

الف( بیمه اتومبیل 

ب( بیمه آتش سوزی 



قراردادها دارد چرا که به مثابه قاعده فقهی الضرر یدفع بقدر الامکان قرارداد ها بایســتی 
حافظ منافع طرفین آن باشــد و حتی المقدور از ورود هرگونه ضرر و خسارت به طرفین 

آن جلوگیری به عمل آورد. 
اما این اراده و قصد برای ایجاد یک عمل حقوقی )تشکیل قرارداد( به تنهایی کافی نیست 
و بایستی چارچوب و شاکله ای برای آن تعریف و تعیین کرد تا طرفین را با بیشترین سود 

و کمترین خطر به اهداف مورد نظر برساند. 
قراردادهای بیمه پایبند به اصول و موازینی است که علاوه بر قصد و اراده طرفین، عدم 
آنها موجب برهم خوردن نظام حاکم بین بیمه گر و بیمه گذار و چه بســا موجب بطلان 

عقد بیمه می گردد. 
کتاب حاضر )اصول حاکم بر قراردادهای بیمه بازرگانی(، مکتوبه و تألیفی است مختصر 
و مفید از آنچه که بیمه گران، بیمه گذاران و کارشناسان امر بیمه جهت انعقاد قراردادهای 
بیمه ای باید به آن توجه داشته و نســبت به آن اصول پایبند باشند. اصولی از جمله، حد 
اعلای حسن نیت، قائم مقامی، تعدد بیمه، علت نزدیک، نفع بیمه پذیر و دیگر اصول احصاء 
شده در این کتاب، چارچوب و خط مشی ایجاد قراردادهای بیمه می باشد که عدول از آن 
موجب بطلان قرارداد از آغاز، در حین و هنگام پرداخت خســارت به بیمه گذار میباشد. 
این کتاب با تکیه بر موازین حقوق بیمه به رشته تحریر در آمده و امید است که مطالب آن 

مفید و عاملی در رشد تعالی و بالندگی کارشناسان و سازمان های بیمه ای باشد. 

پيشگفتار

قراردادهــا و پیمانها از ابزار اســتحکام روابط اقتصادی و اجتماعی هســتند و رعایت 
چارچوب و اصول تشــکیل دهنده قراردادها در اثر بخشی،دوام و استحکام آنهانقش به 

سزایی داشته و آنها را قوت می بخشد. 
تبیین و تدوین اراده و قصد طرفین درشــکل گیری قراردادها از اصول اولیه هر پیمان 

بودهکه هدف و نقش قرارداد راتعیین میکند. 
در این بین قراردادهای بیمه نیز از این امر مستثنی نبوده و چه بسا اهمیت و نقش اراده 
در صدور بیمه نامه ها و تشکیل قراردادهای بیمه نقش پر رنگتر و جایگاه مهمتری از سایر 
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عمر، موضوع قائم مقامی و مراجعه به مقصر حادثه عیناً در شرایط عمومی بیمه نامه ذکر شده است. 
این اقدام بیمه گر به نوعی نظم عمومی اجتماع را در پی دارد، زیرا اگر زیان دیده می توانست علاوه بر 
دریافت خسارت از بیمه گر، به مقصر حادثه نیز مراجعه و خسارت مضاعف دریافت کند، این روش به 
منبع درآمد عده ای فرصت طلب تبدیل می شد و هرج و مرج اجتماعی به بار می آورد. همچنین نقش 
حمایتی بیمه در بیمه های عمر و پس انداز جایگاه ویژه ای را به خود اختصاص داده اســت و به نوعی 
بیمه گذار این رشته از بیمه می تواند تا حدی اطمینان خاطر داشته باشد که در صورت فوت ناگهانی و 
یا ازکارافتادگی اش، خانواده او تحت حمایت مالی بیمه گر تا سقف بیمه نامه خریداری شده قرار خواهد 
گرفت. به علاوه، امروزه شاهد ارائه بسته های حمایتی این نوع بیمه ها از سوی بیمه گران برای آسودگی 
خیال بیمه گذاران در آینده هستیم. اما با وجود اینکه تنوع بیمه نامه ها و مزایای آن ها در دنیای امروز 
رو به افزایش است، در کشور ما این خدمت ضروری بدون تغییرات مناسب و در برخی شاخه ها، گاه 
مهجور و ناکارآمد مانده است؛ زیرا بیمه باید با توجه به نیاز جامعه به شکل ها و در قالب های گوناگون 
ارائه شود، نه آنکه همان کسوت کهنه سال ها قبل را داشته و فقط در نوع دریافت حق بیمه ها تغییر 
ایجاد کرده باشد.  عدم آشنایی بیمه گذاران با صنعت بیمه و جایگاه آن و همچنین دور ماندن این 
خدمت همگانی از دنیای بازرگانی روز، به چنان تابویی مبدل شده است که خریداران بیمه نامه ها در 
هنگام دریافت بیمه نامه، آن را جزء قراردادهای الحاقی)Standard Contract( می دانند و بدون 
هیچ گونه درخواست و تغییری در مفاد آن، با پرداخت حق بیمه، اقدام به امضای بیمه نامه می کنند. 
این در حالی است که طبق ماده 35 همان قانون، دو طرف می توانند نسبت به شرایط قرارداد بیمه 
هر توافقی را که خلاف عرف و شرع و مقررات بیمه نباشد، با یکدیگر داشته باشند.  این مجموعه با 
تمام کاستی هایش، از یک سو زمینه ای برای آشنایی بیشتر مصرف کنندگان خدمات بیمه ای و از 
دیگر ســو، پیش گفتاری برای دانشجویان رشته های بیمه و دیگر رشته های مرتبط با آن به شمار 

می رود. امید آنکه مقبول نظر واقع شود.

تهران - تابستان 1397
سعید ابراهیم زاده

مقدمه

این عبارت تنگ و قاصررتبت است
ورنه خس را با اخص چه نسبت است
به جرأت ، می توان گفت که بیمــه و خدمات بیمه گری از پرکاربردتریــن خدمات اجتماعی -

بازرگانی اند که در سبد هزینه های خانوار تحت هر عنوانی یافت می شوند و جزئی از معیشت افراد 
جامعه برای رفاه امروز و آســایش فردا به شمار می روند؛ ولی به همان نسبت آگاهی بیمه گذاران از 
حقوق مکتسبه بیمه نامه هایی که خریداری می کنند بسیار اندک است. بیمه گذاران در هنگام خرید 
بیمه تنها به دنبال جلوگیری از خسارت و دریافت غرامت از بابت حادثه بیمه شده هستند. به عبارت 
دیگر، مصرف کننده خدمات بیمه، آن را تنها به عنوان صندوق پرداخت خســارت تلقی می کند و 
غافل از این است که بیمه نقش حمایتی و در برخی موارد نقش ایجاد نظم عمومی را نیز بر عهده دارد.  
مثلا در هنگام تصادم دو خودرو که حداقل یکی از آن ها دارای بیمه بدنه است، بیمه گر در هنگام ایراد 
خسارت طبق بیمه نامه فوراً اقدام به پرداخت خسارت به زیان دیده حادثه می کند، ولی طبق ماده 30 
قانون بیمه مصوب سال 1316 ، به عنوان قائم مقام و جانشین بیمه گذار این حق را دارد که به مقصر 
حادثه مراجعه و خسارت پرداختی را از وی مطالبه نماید. این موضوع برای بسیاری از بیمه گذاران 
ناشناخته و غیرمعمول است، در حالی که هنگام خرید بیمه نامه، به جز بیمه های مسئولیت و بیمه های 
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زبان هندی و از واژه »بیما« گرفته شــده و ریشه سانسکریت دارد و با واژه »بیم« در زبان فارسی 
هم ریشه است و افزودن های وصفی، آن را واژه ای پارســی می کند. بر پایه این برداشت، دو واژه 

بیم و بیما هم ریشه اند.2 
باید توجه داشــت »بیمه« در زبان هندی به معنای ضمانت و تضمین آمده است، اما در زبان 
فارســی، تنها به قرارداد بیمه با شرایط خاص گفته می شود و از معنای عامی که این واژه در زبان 
هندو دارد، در این زبان نشــانی نمانده است.3 برخی دیگر بر این نظرند که »بیمه« از ترجمه واژه 
روسی »استراخووانی« به معنای ضد بیم و ترس گرفته شده و استدلال می کنند که نخستین بار 
روس ها در ایران به کارهای بیمه ای پرداخته اند4 و به همین جهت، نزدیکی دو واژه بیم و بیمه)بر 
حســب تداعی معانی( چنان در ذهن مردم خوش نشسته است که ذوق و قریحه آن ها را نوازش 

کرده و از سر شکوه و درد سروده اند:

در بیمه ام و در بیم این با که توان گفتن بر هر که رسد بیمی بر بیمه نماید رو    

 برخی از مؤلفان واژه بیمه را یکسره واژه ای پارسی می دانند و به استناد کتاب مسالک و ممالک 
ابو اسحاق ابراهیم اصطخری می گویند که بیمه نام شهری در دیار طبرستان و دیلم بوده است.5 
به هر صورت، ریشــه و اصل واژگانی بیمه هرچه باشــد، معنا و مفهوم اصطلاحی و فنی آن یکی 
است و آن عبارت از ضمانت یا تضمین و پوشش گروهی سازمان یافته ای است که برای رویارویی 
با پیامد خطرها و ضررهــا و ایجاد آرامش و اطمینان و تعــادل در زندگی اجتماعی و اقتصادی 
انسان ها پدیدار شده. فرهنگستان ایران و قانون بیمه مصوب 1316 نیز واژه »بیمه« را به همین 

معنا پذیرفته است. در سایر زبان ها نیز نهاد بیمه و واژه آن، مفهوم همانندی دارند.6

2 . عبدالرحمان پارسا تويسرکانی، مجله بيمه، ش 10 )1344(
3 . محمد حسن صادقی مقدم، رضا شکوهی زاده،  حقوق بيمه، انتشارات دانشگاه تهران، چاپ دوم، 1392، ص 6

4 . امتيازنامه حمل و نقل و تأسيس اداره بيمه در مملکت ايران در سال 1308 ه.ق در زمان ناصرالدين شاه قاجار و سال ها بعد تأسيس دو شرکت بيمه روسی در ايران
5 . خيراله آجری، بيمه در ايران، فاروس ايران، 1352

6 . جان علی محمود صالحی، فرهنگ بيمه و بازرگانی، ج2، شرکت بيمه ايران

فصل اول

کلیات
 مبحث اول: آشنایی با بیمه و مفاهیم آن

 گفتار اول: تعریف بیمه 
برای ورود به مبحث بیمه و تعریف واژگان منشــعب از آن، ابتدا درباره ریشه لغوی اش در زبان های 
مختلف از جمله زبان فارســی مطالب مختصری ارائه می گردد. معادل واژه »بیمه« در زبان فرانســه  
Assurance  و در زبان انگلیســی Insurance  است. لغت شناســان معتقدند که این واژه های 
انگلیسی و فرانسه از ریشه لاتین Secures که به معنای اطمینان است، گرفته شده1 و معنی امنیت 
و حمایت را به ذهن متبادر می کند. همچنین عــده ای معادل غربی اصطلاح بیمه نامه )Policy( را 

برگرفته از واژه ایتالیایی Polizza دانسته اند.
اینکه واژه »بیمه« در زبان فارســی از چه تاریخی مصطلح شــده و غرض از استعمال آن چه 
بوده اســت، چندان روشن نیست. در فرهنگ معین آمده است برخی بر این باورند که این واژه از 

1 . آيت کريمی، کليات بيمه، پژوهشکده بيمه، چاپ هشتم ، 1383، ص 34
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 مبحث دوم: تاریخچه بیمه در غرب و ایران
رویدادها و پیشــامدهای هســتی هنگامی که زیان آور و گرفتارکننده باشند، نام »خطر« به 
خود می گیرند؛ ولی واقعیت این است که سازمان و ساختار طبیعت و اجتماع انسانی از مجموعه 
پدیده ها و پیشــامدهایی تشکیل شده است که برخی از آن ها مساعد و سودبخش و بعضی دیگر 
نامساعد و خطرناک تلقی می شوند. درواقع، انسان سلامت خواه، هستی گرا و آسایش طلب، برای 
رویارویی با این تهدیدها، پیوســته در اندیشــه، تلاش و تکاپو بوده است.  او یا می کوشد از وقوع 
خطرها پیشگیری و یا آنکه برای رویارویی با پیامدهای زیان بار پیشامدهای زندگی به پس انداز، 

کمک رسانی و همیاری سازمان یافته)بیمه و تأمین گری( اقدام کند. 
از میان اشکال گوناگون مبارزه و رویارویی با پیامدهای زیان بار پیشامدها و خطرها، »نهاد بیمه« 

نقشی کارساز در ایجاد تعادل و آرامش اقتصادی و مالی زندگی آدمیان دارد.7
در نظر افراد عادی، بیمه ســبب منتفی شدن خطر می شود، در حالی که این گونه نیست؛ چرا 
که بیمه مانع تحقق خطر نمی شــود، بلکه تنها امکان جبران مالی خسارات ناشی از آن را فراهم 
می سازد. بیمه می تواند همسر و فرزند شخصی را که در حادثه رانندگی فوت شده است از مضیقه 

خارج کند، اما نمی تواند مانع بیوه و یتیم شدن همسر و فرزند قربانی حادثه شود.8
در طول تاریخ، روش های متفاوتی برای جبران خطرها به کار گرفته شده است. نخستین روش، 
تأسیس مؤسسات خیریه و عام المنفعه بوده است. در این روش، بدون آنکه قربانی نقشی در تدارک 
زیان به خود داشته باشد، اشخاص دیگری مبادرت به این امر می کردند. در روش دوم، این قربانی 
است که با پس انداز وجوهی، خود را در برابر خطرهایی که وی را تهدید می کند، ایمن می سازد. 
ســازوکار بیمه تا حدودی از هر دو روش بهره می گیرد. از یک سو، انجام آن تنها توسط قربانی 
صورت نمی گیرد بلکه نهاد دیگری در مقابل قربانیان احتمالی متعهد اســت و از ســوی دیگر، 
برخلاف مؤسســات خیریه شمول آن نسبت به خسارات واردشــده بر قربانی بی ارتباط با اراده 

7 . جان علی محمود صالحی، حقوق بيمه، پژوهشکده بيمه، چاپ ششم، 1395، ص 88
8 . Jacob, Nicolas, les assurences, tome II, 1974, Paris, Dalloz, p.3.

شــخص نیســت. درواقع، ابتکار عمل با قربانی بوده و اقدام او مبنای آغاز تعهد مؤسسه مسئول 
جبران خسارت است.9

با این پیش زمینه، تاریخچه بیمه را از دو منظر مورد بررسی قرار می دهیم: ابتدا تاریخچه بیمه در 
غرب و سپس تاریخ ظهور آن در ایران. این دسته بندی به این دلیل است که غرب به جهت شرایط 
جغرافیایی و قدمتش در بازرگانی و تجارت، نسبت به مشرق زمین پیشرفت های چشمگیر و تجارب 
بیشتری در زمینه بیمه داشته است. همچنین نظام اقتصادی ایران سال های طولانی نیست که نهاد 
بیمه را در خود جای داده و همین موضوع نیز برگرفته از تجارب کشورهای غربی و اروپایی بوده است. 

 گفتار اول: تاریخچه بیمه در غرب
در بررسی تاریخچه بیمه در غرب، باید سه مقطع متفاوت را از یکدیگر تفکیک کرد: 

دوران باستان: عبارت است از ابتدای پیدایش تاریخ تا قرون میانی)وسطی(،
 دوران میانی)وسطی(: عبارت است از آغاز دوره غلبه نظام فئودالیستی و ایجاد حکومت های 

منطقه ای و از بین رفتن امپراتوری های جهانی10 و
دوران نوین: از انتهای دوران میانی تاکنون.

 بند اول - دوران باستان
قرارداد بیمه در دوران باستان ناشناخته بود، اما مواردی وجود داشت که از جهاتی شبیه قرارداد 
بیمه امروزی بود. لژیونرهای رومی از نوعی معاضدت)Mutualisation( برخوردار بودند که 

به آنان امکان می داد هزینه های تغییر ساخلو)پادگان( را پوشش دهند. 
در مطالعه ادوار ابتدایی تاریخ به منظور شناســایی ردپایی از بیمــه و بیمه گری در بین اقوام 
باستانی، تنها در عرصه تجارت دریایی با قراردادهایی با ماهیتی مشابه با بیمه های امروزی برخورد 

 9. محمد حسن صادقی مقدم، ص 19
 10. دوتو کویل، انقلاب فرانسه و رژیم پیش از آن، ترجمه محسن ثلاثی، تهران، کتیبه، 1369،ص 59



17 16

 بر
كم

حا
ول 

ص
ا

ني 
گا

زر
ه با

يم
ي  ب

ها
داد

رار
ق

 اصول حاكم بر
قراردادهاي بيمه بازرگاني

می کنیم. در آن دوران، عناصر تشکیل دهنده بیمه عبارت بودند از »همیاری متقابل و اعتبار«.11
همچنین مورخان اعلام کرده اند که در تمدن ســومری، نوعی نظام همیاری متقابل نسبت به 

تلف اموال حمل شده در دریا وجود داشت.12
در امپراتــوری رم نیــز دولــت جبران خســاراتی را کــه به اموال یــا جان لشــکریان وارد 
می شــد، تدارک دیــده بود. پس از ســقوط امپراطــوری رم غربی تا قــرن دوازدهم میلادی، 
به کارگیــری ســازوکار بیمه به شــدت افول کــرد. فعالیت های تجــاری در حــوزه دریای 
مدیترانه نوعــی نظام پولــی و اعتباری پدیــد آورد که بعدها بــه مبنــای قراردادهای بیمه 
 تبدیل شــد. در ایــن نظام اعتبــاری، تاجری از یک صرافــی یا ســرمایه دار مبلغی پول قرض 
می گرفت تا با آن نسبت به خرید و حمل کالا از طریق دریا به محل مشخصی اقدام کند. او تنها در 
صورتی ملزم به استرداد مبلغ استقراضی و بهره متعلق به آن می شد که کالاهای خریداری شده 
که در رهن شخص قرض دهنده قرار می گرفت، سالم به بندر مقصد واصل شود. در غیر این صورت، 
تعهدی برای شخص قرض گیرنده وجود نداشــت. صرفه اقتصادی چنین قراردادهایی را که در 
حد اعلای غرری و احتمالی بود، درصد بالای بهره تعیینی)بین 30 تا 50 درصد( توجیه می کرد.
 کلیسای رم بلافاصله پس از شیوع این گونه معاملات آن ها را تحریم کرد. پاپ گرگوری چهارم

)Gregoire IV4( هرگونه شرط ربوی در قراردادهای قرض را ممنوع اعلام کرد. 
عقد بیمه وقتی شــکل امروزی به خود گرفت که فرایند قرض با بهره از نظر ســاختار، شکلی 
معکوس به خود گرفت، اما همان هدف را محقق می ســاخت. به ایــن معنا که در قرض با بهره، 
در ابتدای معامله مبلغ قرض پرداخت و در پایان اجرای قرارداد مبلغ قرض داده شــده به همراه 
سود آن مسترد می شــود؛ اما در قرارداد بیمه نخســتین، ابتدا مبلغی معادل بهره پولی که قرار 
بود با آن مال التجاره خریداری شــود به سرمایه گذار پرداخت می شد و در پایان معامله، چنانچه 
اموال خریداری شــده تلف می شــدند، قیمت آن به تاجر پرداخت می گردید. مبلغ بهره ای که 

 11. محمد حسن صادقی مقدم، ص 21
12 . Bigo, Jean et al, Droit des assurances, tome 3, 2002, Paris, LGDJ, p.7.

تحت این عنوان پرداخت می شــد، مقطوع بود و برای اشاره به آن از همین دوران از اصطلاح حق 
بیمه)Premium( استفاده شــد.)Premium به معنای وثیقه و حق العمل نیز است( به این 
ترتیب، در این دوران، ماهیت این گونه قراردادها بیشتر شبیه قمار و شرط بندی بود تا عقد بیمه.

در چنین شرایطی، نه تجارت دریایی و نه صنعت بیمه نمی توانستند به رشد منابع دست یابند 
و با توجه به نرخ های بهره تعیینی در این دوران، تجارت دریایی بسیار پرهزینه و غیر قابل اتکا بود 

و قراردادهای مذکور نیز آینده نامطمئنی پیش روی بانکداران قرار می داد.13

 بند دوم- دوران میانی )وسطی(
تعاون و کمک های متقابل تا اوایل ســده چهاردهم میلادی، یعنی تــا ظهور بیمه به مفهوم 
حرفه ای آن باقی ماند. به نظر بســیاری از مؤلفان، بیمه به مفهوم واقعی و امروزی آن در ســده 
چهاردهم میلادی به وجود آمده است. سوابق تاریخی نشان می دهد که در سال 1393 میلادی 
در یک دفتر رسمی در ژنو، طی یک ماه 80 قرارداد بیمه منعقد شده است. از اواخر نیمه دوم سده 
چهاردهم، قرارداد بیمه به تدریج از قرارداد کرایه کشتی تفکیک شد و به صورت سند دیگری که 
 Policy بیمه نامه( نامیده می شــد، تنظیم گردید و به سرعت رو به تکامل نهاد.14 به(Policy

سند معلق به انجام شرط نیز گفته می شود. 
به هرحال، در قرون وسطی، دولت هایی که بیشتر تحت تأثیر کلیسای کاتولیک بودند، رویکردی 
محافظه کارانه و گاه خصمانه نسبت به فعالیت های بیمه ای اتخاذ می کردند. برای مثال، در سال 
1567 میلادی، دوک دالب )Duc D’Albe( حاکم اسپانیایی هلند بیمه دریایی را در این کشور 

ممنوع کرد.15
در این دوره، تحت تأثیر تعلیمات کلیسا، اعتقاد به مشیت الهی به حدی قوت داشت که اشخاص 
بیش از آنکه در پی پیش بینی راه حلی برای جبران خسارات ناشی از حوادث قهری باشند، در پی 

 13. محمد حسن صادقی مقدم، ص 22
 14. آیت کریمی، ص 24
 Op. cip., p.10..15 
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جلوگیری از وقوع این حوادث از طریق اهدای نذورات به کلیســا و اعتراف نزد ارباب دین بودند. 
دولت ها نیز به عنوان نماینده اجتماع همین روند را تقویت و پیگیری می کردند. اجتماع در این 
دوران به کسی که دچار حادثه می شد، به چشم گناهکار می نگریست، نه کسی که نیازمند همیاری 

و تقسیم زیان با دیگران است.16

 بند سوم - دوران نوین
با آغاز دوران روشــنگری در اروپا، اعتقاد به مشــیت الهی به عنوان عامل قطعی ورود زیان به 
اشخاصی خاص و تحمل زیان توسط ایشان کاهش یافت. علاوه بر این، طرح نظریات فلسفی در 
مورد مفهوم عدالت و تعبیر آن توسط برخی فلاسفه به عدالت توزیعی، موجب رشد مبانی فلسفی 
و اعتقاد به بیمه شــد.  به علاوه، پدیده های اجتماعی ای ماننــد جنگ و انقلاب، ایجاد چارچوب 
حقوقی ثابت، آتش ســوزی بزرگ لندن در دســامبر 1666 و ایجاد فنون خاص در صنعت بیمه 

موجب شکل گیری بیمه به شکل امروزی گردید.17

 گفتار دوم: تاریخچه بیمه در ایران
بند اول - حضور بیمه قبل از انقلاب اسلامی ایران

در سال 1310 خورشیدی، فعالیت جدی ایران در زمینه بیمه آغاز شد. در این سال بود که قانون 
و نظام نامه ثبت شرکت ها در ایران به تصویب رســید و متعاقب آن بسیاری از شرکت های بیمه 
خارجی از جمله اینگستراخ، الیانس، ایگل استار، یورکشایر، رویال، ویکتوریا، ناسیونال سوییس، 

فنیکس، اتحاد الوطنی و ... به تأسیس شعبه یا نمایندگی در کشور پرداختند. 
گسترش فعالیت شــرکت های بیمه خارجی، مسئولان کشور را متوجه ضرورت تأسیس یک 
شرکت بیمه ایرانی کرد و دولت در شانزدهم شهریور 1314 شرکت سهامی بیمه ایران را با سرمایه 

 16. محمد حسن صادقی مقدم، ص 25
 17. محمد حسن صادقی مقدم، ص 22

20 میلیون ریال تأسیس نمود. 
فعالیت رســمی شرکت سهامی بیمه ایران از اواسط آبان ماه همان سال آغاز شد. تأسیس این 
شــرکت نقطه عطفی در تاریخ فعالیت بیمه ای در کشور به شمار می رود، زیرا از آن پس دولت با 
در اختیار داشتن تشکیلات اجرایی مناســب، قادر به کنترل بازار و نظارت بر فعالیت مؤسسات 

بیمه خارجی شد. 
دو سال پس از تأسیس شرکت سهامی بیمه ایران، یعنی در سال 1316، قانون بیمه در 36 ماده 
تدوین شد و به تصویب مجلس شورای ملی رسید. پس از آن نیز مقررات دیگری جهت کنترل و 
نظارت بر فعالیت مؤسسات بیمه از طریق الزام آن ها به واگذاری 25 درصد بیمه نامه های صادره 
به صورت اتکایی اجباری به شرکت سهامی بیمه ایران وضع شد. از این رهگذر، الزام به بیمه کردن 
کالاهای وارداتی و صادراتی و اموال موجود در ایران و ایرانیان مقیم خارج از کشــور نزد یکی از 

مؤسسات بیمه که در ایران به ثبت رسیده اند، بر استحکام شرکت های بیمه افزود. 
شرکت سهامی بیمه ایران با حمایت دولت به فعالیت خود ادامه داد و این حمایت منجر به تقویت 
نقش این شرکت در بازار بیمه کشور و توقف تدریجی فعالیت شعب و نمایندگی های شرکت های 
بیمه خارجی شــد. این روند همچنان ادامه یافت تا آنکه در سال 1331 بر اساس مصوبه هیئت 
دولت، کلیه شرکت های بیمه خارجی موظف شدند برای ادامه فعالیت خود در ایران مبلغ 250 
هزار دلار ودیعه نزد بانک ملی ایران تودیع نمایند و پس از آن نیز منافع ســالیانه خود را تا زمانی 
که این مبلغ به 500 هزار دلار برســد، بر آن بیفزایند.  این تصمیم موجب تعطیل شــدن همه 
نمایندگی ها و شعب شــرکت های بیمه خارجی در ایران به استثنای دو شرکت بیمه یورکشایر 

و اینگستراخ گردید و شرایط را برای گسترش فعالیت شرکت های بیمه ایران فراهم ساخت. 
نخستین شــرکت بیمه خصوصی ایران به نام بیمه شرق در سال 1329 خورشیدی تأسیس 
شد. پس از آن تا سال 1343، به تدریج هفت شرکت بیمه خصوصی دیگر به نام های آریا، پارس، 
ملی، آسیا، البرز، امید و ساختمان و کار به ترتیب تأسیس شدند و به فعالیت بیمه ای پرداختند. 
با افزایش تعداد شرکت های بیمه، ضرورت اعمال نظارت بیشتر دولت بر این صنعت و تدوین 
اصول و ضوابط اســتاندارد برای فعالیت هــای بیمه ای به منظور حفظ حقــوق بیمه گذاران و 
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بیمه شدگان احساس می شد. به همین دلیل، در سال 1350 بیمه مرکزی ایران به منظور تحقق 
هدف های یادشده تأسیس شد.  در ماده 1 قانون تأسیس بیمه مرکزی ایران و بیمه گری چنین 

آمده است:
»به منظور تنظیم و تعمیم و هدایت امر بیمه در ایران و حمایت بیمه گذاران و بیمه شــدگان و 
صاحبان حقوق آن ها، همچنین به منظور اعمال نظارت دولت بر این فعالیت، مؤسســه ای به نام 

بیمه مرکزی ایران طبق این قانون به صورت شرکت سهامی تأسیس می گردد.« 
این قانون از دو بخش تشکیل شده اســت. در بخش اول، سازمان، ارکان، تشکیلات، نظارت و 
نحوه اداره بیمه مرکزی ایران تعیین و در بخش دوم، ضوابط مربوط به نحوه تأســیس و فعالیت 
شرکت های بیمه و ادغام و انحلال و ورشکستگی آن ها مشخص شده است.  طبق این قانون، بیمه 
مرکزی ایران ســازمانی است مستقل که هیچ گونه وابستگی تشکیلاتی و ارگانیک با هیچ یک از 
وزارتخانه ها و ســازمان های دیگر دولتی ندارد و تنها ارتباط آن با وزارت امور اقتصادی و دارایی 
این است که وزیر امور اقتصادی و دارایی رئیس مجمع عمومی بیمه مرکزی ایران است. وزیران 
بازرگانی و کار و امور اجتماعی نیز عضو این مجمع هســتند.  تأســیس بیمه مرکزی ایران قوام 
بیشــتری به صنعت بیمه کشور داد و از آن پس شورای عالی بیمه که یکی از ارکان بیمه مرکزی 
ایران است، ضوابط و مقررات مختلفی را در زمینه نحوه اجرای عملیات بیمه ای در کشور و نرخ و 

شرایط انواع بیمه نامه ها تصویب کرد. 
طبق مــاده 4 این قانون، بیمه مرکزی ایران تابع قوانین و مقــررات عمومی مربوط به دولت و 
دستگاه هایی که با سرمایه دولت تشکیل شده اند نیســت، مگر آنکه در قانون مربوط صراحتاً از 
بیمه مرکزی ایران نام برده شده باشــد؛ ولی در مواردی که در این قانون پیش بینی نشده باشد، 

بیمه مرکزی ایران تابع قانون تجارت است.18

 18. آیت کریمی، ص 28

 بند دوم - حضور بیمه بعد از انقلاب اسلامی ایران
مؤسسات بیمه کشور تا قبل از پیروزی انقلاب اسلامی با ترکیبی از یک شرکت دولتی، دوازده 
شــرکت خصوصی و دو مؤسســه بیمه خارجی به صورت نمایندگی در ســطح کشور فعالیت 
می کردند. در چهارم تیر 1358، بنا بر تصمیم شورای انقلاب دوازده شرکت خصوصی بیمه ملی 

اعلام شدند و پروانه فعالیت دو نمایندگی خارجی بیمه نیز لغو گردید. 
بدین ترتیب بر اساس مقررات قانون ملی شدن مؤسسات بیمه و مؤسسات اعتباری، تصدی امر 
بیمه و اداره دوازده شرکت بیمه ملی شده به دولت واگذار شد. با تصویب قانون اساسی جمهوری 
اســلامی ایران در 24 آبان 1358 که طی آن نظام اقتصادی کشور به سه بخش دولتی، تعاونی و 
خصوصی تقسیم گردید، صنعت بیمه به همراه شماری از صنایع مهم به صورت مالکیت عمومی در 
بخش دولتی در اختیار دولت قرار گرفت. شایان ذکر است که متعاقباً 10 شرکت بیمه ملی شده به 
لحاظ فعالیت نامطلوب در یکدیگر ادغام شدند و شرکت بیمه دانا که از آن پس منحصراً می بایست 
در بخش بیمه های اشــخاص فعالیت می کرد، تأسیس شــد.  در حال حاضر، چهار شرکت بیمه 
ایران، آسیا، البرز و دانا به امر بیمه گری اشتغال دارند. علاوه بر آن ها، شرکت های بیمه ای دیگری 

نیز تأسیس شده اند که اقدام به ارائه خدمات بیمه ای می کنند. 

 مبحث سوم - بررسی بیمه به لحاظ فقهی
از آنجا که قوانین کشور ایران بر اساس قرآن، سنت، احادیث و اصول فقهی تهیه و تدوین شده 

است، بنابراین بی ارتباط نخواهد بود که بیمه را از نظر فقهی نیز مورد بررسی قرار دهیم.
با توجه به آنکه هر عقدی خصوصیات و احــکام مخصوص به خود را دارد، بنابراین باید معلوم 
شود که بیمه جزء کدام یک از عقود معهود است و یا اینکه آیا اصلًا جزء عقود محسوب می گردد 

یا از جمله ایقاعات و سایر تعهدات قلمداد می شود؟

 گفتار اول: فقه اهل سنت
نخســتین فقیهی که در اهل ســنت از عقد بیمه نام برده ابن عابدین است. وی در بحث جهاد 
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کتاب رسائل بخشی را نیز با عنوان المســتأمن ذکر کرده است. در کنفرانس فقه اسلامی که در 
ســال 1406ه.ق.)1985 میلادی( در مکه مکرمه تشکیل شد و قریب به اتفاق شرکت کنندگان 
در آن، فقهای اهل سنت از کشورهای قطر، عمان، سودان، کویت، مراکش، مصر، تونس و سوریه 
بودند، در قطعنامه نهایی اعلام شــد که »با توجه به اجمــاع حاصله در اجلاس دوره دهم هیئت 
بزرگان علما)بالاترین تشــکیلات روحانی رسمی در عربستان( که در شهر ریاض تشکیل و نظر 
بر تحریم انواع بیمه غیر تعاونی داده اســت و با توجه به اینکه عقیده کمیته مأمور تهیه تصمیم 
نهایی هیئت مذکور در جلسه 4 شعبان 1389 ه.ق. مبنی بر تحریم انواع بیمه و جایگزینی بیمه 
تعاونی به جای ســایر بیمه ها است و با آگاهی از نظریات و عقاید عده زیادی از علما و دانشمندان 
در این مورد و با عنایت به اینکه غیر از استاد الزرقا بقیه اعضا و شرکت کنندگان در کنفرانس فقه 
اسلامی مکه )1406 ه.ق( عقیده بر تحریم انواع بیمه)غیر از بیمه های تعاونی( دارند، کنفرانس 

به اجماع، حرام بودن انواع بیمه را اعلام می دارد.«19
شــیخ عبداله بن حمید، رئیس مجلس قضات اعلای عربستان که ریاست کنفرانس مذکور را 
عهــده دار بود نیز در روز پایانی کنفرانس اعلام کرد که تصمیــم کنفرانس مبنی بر تحریم انواع 

بیمه)غیر از بیمه های تعاونی( به اجماع صورت گرفته است.20

 گفتار دوم: فقه شیعه
فقهای شیعه هم زمان با رواج عقد بیمه در ایران و دیگر کشورها، مباحثی را در مورد این قرارداد 
و حکم شرعی آن مطرح کردند. برخی از نویسندگان اعتقاد دارند نخستین فقیه شیعه که به طور 
اختصاصی به بحث از قرارداد بیمه پرداخته مرحوم شیخ حسین حلی از فقهای نجف بوده که در 

سال 1381 ه.ق. بیمه را در کنار چند مسئله مستحدثه دیگر مورد بحث قرار داده است. 
پس از وی، محقق روحانی در ســال 1384 ه.ق. محقق موسی عزالدین در سال 1386 ه.ق. و 

 19. مجله کنفرانس فقه اسلامی مکه، ص 643، به نقل از توفیق عرفانی، قرارداد بیمه در حقوق اسلام و ایران، 1371، سازمان انتشارات کیهان، تهران، ص 121
 20. همان مأخذ، ص 730

حضرت امام خمینی)ره( در ســال 1387 ه.ق. نیز در کتاب های خود بحث هایی در زمینه عقد 
بیمه مطرح کرده اند. 

 گفتار سوم: فقه امامیه و ایرادهای وارد بر بیمه
مهم ترین بحثی که در مورد عقد بیمه در فقه امامیه مطرح می شود، بررسی اعتبار یا عدم اعتبار 
این قرارداد از نظر فقهی اســت. برخی از فقها ایرادهایی را از لحاظ فقهی بر صحت قرارداد بیمه 
وارد کرده اند که فقهای دیگر یا حقوق دانان به اغلب آن ها پاسخ داده اند. درنهایت، اجماع فقهای 

شیعه بر صحت شرعی انواع مختلف عقد بیمه قرار گرفته است.
نخستین ایرادی که از منظر فقهی بر عقد بیمه وارد می شود، این است که عناوین هیچ یک از عقود 
 معین شرعی بر عقد بیمه منطبق نیست. بنابراین، دلایل شرعی وجوب وفای به عهد مانند آیه شریفه 
»اوفوا بالعقود« آن را در برنمی گیرد. با توجه به این مراتب، مقتضای استصحاب عدم تأثیر که از 
آن به عنوان اصاله  الفساد یاد می شــود، بطلان عقد بیمه است. در پاسخ به این ایراد عنوان شده 
اســت که بر فرض که عناوین هیچ یک از عقود معین شامل عقد بیمه نشــود، امکان استناد به 
اصاله  الفساد نیست، چرا که دلایل وجوب وفای به عهد تنها عقود معین را شامل نمی شود، بلکه 
 عقد در آیه شــریفه مذکور به صورت جمع محلی به »لام« عموم ذکر شده و تمام عقود را شامل 
می شود. تنها عقودی از شمول این دلیل خارج است که شارع مقدس به بطلان آن تصریح داشته 

باشد، مانند قمار و غیره.21
دومین ایرادی که به صحت عقد بیمه از لحاظ فقهی وارد شده این است که چنانچه عقد بیمه را با 
عقد معینی چون ضمان مقایسه کنیم، این عقد فاقد شرایط صحت عقد ضمان بوده و باطل است. 
عقد بیمه از آنجا با عقد ضمان شبیه است که بیمه گر همانند ضامن متعهد می شود تا در صورت 
وقوع حریق، ســرقت و غیره، خسارت وارد بر بیمه گذار را جبران کند. این در حالی است که فقها 

 21. ابوالقاسم گرجی، مقالات حقوقی، تهران، انتشارات دانشگاه تهران، 1378، جلد اول، ص 29
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در حق مضمون، ثبوت در ذمه را اعتبار کرده اند؛ در حالی که در عقد بیمه موضوع ضمانت اغلب 
عین خارجی اســت و نه ذمه. حتی در بیمه مسئولیت هم که موضوع قرارداد تضمین ذمه است، 
در زمان انعقاد عقد، ذمه بیمه گذار مشغول نیســت.  در پاسخ به این ایراد عنوان شده که اعتبار 
فقها در مورد مصادیق قطعی ضمان زمانی اســت که صحت آن مورد اتفاق همه فقهاست، اما در 
موارد اختلاف ممکن است بر این گونه نباشــد. برای مثال، در عقد ضمان اعیان مضمونه، مانند 
مال مغصوب یا مقبوض به عقد فاسد و غیره که گروهی از فقها آن را جایز می دانند22، مورد ضمان 

عین خارجی است و نه مال متعلق بر ذمه. 
برخی فقها در مورد ضمان امانات مانند ودیعه، عین مســتأجره و غیــره نیز اعتقاد دارند که 
موضوع آن عین خارجی اســت و نه کلی در ذمه.  پس بر اساس همین ملاک، در عقد بیمه نیز بر 
تعلق آن به عین خارجی اشــکالی وارد نیســت. در مورد این ادعا که بیمه مسئولیت از مصادیق 
ضمان ما لم یجب بوده و درنتیجه، باطل است نیز عنوان شده که دلیل درست و قاطعی بر بطلان 
 ضمان ما لم یجب اقامه نشــده اســت. علاوه بر این، در صورتی می توان بیمــه را از قبیل ضمان 
ما لم یجب دانست که بیمه گر نسبت به جبران خسارت پس از ورود آن، انشای تعهد فعلی نماید؛ 
اما در صورتی که انشای تعهدی بعدی کند، یعنی تعهد به جبران خسارت پس از ورود خسارت را 

انشا کند، در این صورت تعهد او به هیچ وجه مصداق ضمان ما لم یجب نیست.23
سومین ایرادی که بر صحت عقد بیمه وارد شده و شاید مهم ترین امری باشد که برخی فقها را 

به سمت قائل شدن به بی اعتباری عقد بیمه سوق داده، غرری بودن این عقد است. 
عقد بیمه برای هر دو طرف آن غرری اســت؛ نه بیمه گر می دانــد در مقابل مبلغی که دریافت 
می کند، درنهایت ملزم به پرداخت چه مبلغی بابت جبران خســارت خواهد شد و نه بیمه گذار 
می داند در مقابل مبلغی که به عنوان حق بیمه پرداخــت می کند، چه مبلغی را دریافت خواهد 
کرد. بنابراین، عقد بیمه از مصادیق معاملات غرری و مشمول حدیث »نهی النبی عن بیع الغرر« 

 22. ابن قدامه، مغنی، ج 5، ص 75، محقق، شرایع، ضمانف بحث ثانی، سید محمد کاظم طباطبایی، عروۀ الوثقیف ضمان، مسئله 38، ص 540، چاپ نجف، 
1348، شیخ حسین حلی، بحوث الفقهیه، ص 24، چاپ نجف، 1384

 23. همان مأخذ

قرار می گیرد. در رد این ایراد عنوان شده است که صرف نظر از اشکالاتی که فقهای شیعه در سند 
و دلالت حدیث فوق کرده اند، چنانچه مقصود از لفظ غرر خطر باشــد، قدر متیقن از آن خطری 
اســت که عقلا بر آن اقدام نکنند؛ در حالی که در مورد عقد بیمه، عقلای جامعه نیز ابایی از انعقاد 
آن ندارنــد. این معنی را می توان به این عبارت بیان کــرد که در جامعه امروزی غرری برای عقد 
بیمه متصور نیست. این امر نیز معلول ویژگی سازمانی عقد بیمه است. از آنجا که بیمه گر شخص 
حقوقی اســت که به طور گسترده اقدام به انعقاد قرارداد بیمه می کند، می تواند با توسل به قواعد 
علم آمار و احتمالات، در ابتدای هر ســال مالی محاســبه کند که با دریافت چه مبلغی به عنوان 
حق بیمه خواهد توانســت ضمن جبران خسارات وارد بر همه بیمه گذاران، حاشیه سودی را نیز 
برای خود تضمین کند. به این ترتیب، اقدام بیمه گذار در انعقاد قرارداد بیمه به هیچ وجه از روی 
جهالت و غرر نخواهد بود. از ســوی دیگر، از آنجا که بیمه گذار نیز  به  طور مستمر نسبت به امور 
مختلف اقدام به انعقاد قراردادهای بیمه می کند، می تواند به طور معقولی پیش بینی کند که در 
مقابل مبالغی که به عنوان حق بیمه پرداخت  می کند، در ظرف چه مدت، چه مبلغی را به عنوان 
خسارت دریافت خواهد کرد. بنابراین، بیمه گذار نیز در زمان انعقاد قرارداد بیمه از روی جهالت 
و غرر اقدام به انعقاد قرارداد نمی کند.  چهارمین ایرادی که بر عقد بیمه وارد می شود آن است که 
عقد بیمه عقدی اســت معلق و عقود معلق به اجماع فقها باطل است. درواقع، در عقد بیمه تعهد 

بیمه گر به جبران خسارت، معلق بر آن است که خسارتی بر بیمه گذار یا بیمه شده وارد شود. 
در پاسخ به این ایراد، اســتدلال های متعددی مطرح شده است. نخست آنکه دلیل صحیحی 
بر بطلان تعلیق نیست. قدر متیقن از اجماع نیز تنها ناظر به برخی از عقود مانند بیع است. اما در 
عقودی که ذاتاً معلق است، مانند وصیت، سبق و رمایه، تعلیق موجب بطلان نمی شود. عقد بیمه 

نیز از همین قبیل است، چرا که تعلیق ذات آن است. 
اما شاید مهم ترین استدلالی که بتوان برای رد این ایراد ذکر کرد آن باشد که در عقد بیمه تعلیقِ 
منشأ اتفاق می افتد و نه تعلیق در انشا. توضیح آنکه معلق بودن تعهد بیمه گر به ورود خسارت به 
بیمه گذار به این معنی نیســت که اراده دو طرف به طور منجز و قطعی بر انعقاد عقد تعلق نگرفته 
باشد. به تعبیر دیگر، در عقد بیمه، عقد به طور منجز منعقد می شود؛ اما تحقق تعهد بیمه گر معلق 
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و مشروط بر وقوع امری می گردد. در این فرض، تنها تعلیق در منشأ قابل احراز است و این تعلیق 
نیز خللی بر صحت عقد وارد نمی کند.  پنجمین ایرادی که بر صحت عقد بیمه وارد می شود این 
است که عقد بیمه، عقدی است سفهی؛ چرا که بیمه گذار مبالغی را می پردازد بدون آنکه اطمینان 
داشته باشــد که در مقابل آن چیزی دریافت می کند. بیمه گر هم نمی داند در مقابل چیزی که 
دریافت می کند چه مبلغی باید پرداخت کند. با توجه به این مراتب عقد بیمه عقدی است سفهی. 
در پاســخ به این ایراد از یک سو بیان شده اســت که دلیلی بر بطلان عقد سفهی وجود ندارد. 
آنچه متیقن است، بطلان معامله سفیه است و نه عقد سفهی. البته ممکن است گفته شود که ادله 
صحت عقود تنها شامل معاملات عقلایی است و بنابراین، این ادله عقود سفهی را در برنمی گیرد. 
از سوی دیگر، عنوان شده که عقد بیمه سفهی نیست، چرا که عقد سفهی عقدی است که عقلا بر 

آن اقدام نکنند؛ در حالی که عقد بیمه این گونه نیست.24
ششــمین ایراد در باب بیمه اینکه ممکن است گفته شود که این عقد، معاوضه ای میان دو امر 
مالی اســت؛ از یک طرف حق بیمه ای که بیمه گذار می دهد و از طرف دیگر، آن پولی که بیمه گر 

در ازای خسارت متعهد شده است و لذا معاوضه میان دو پول صورت می گیرد.
اگر واقعاً ماهیت بیمه معاوضه میان دو مقدار پول با این کیفیت باشد، طبق اصول فقهی باطل 
اســت و یکی از موانعی را داراســت که معامله را باطل و شــبیه قمار می کند و نیز به صورت امر 
مجهولی درمی آورد.  در این مورد، حق بیمه ای که پرداخت می شــود معلوم است؛ ولی در مقابل 
چه می خواهیم بگیریم؟ آیا بالاخره وجهی می گیریم یا نمی گیریم؟ یا شــاید اصلًا در این مدت 

خسارتی وارد نشود که مستحق دریافت غرامت باشیم.
به فرض اینکه در طول مدت اعتبار بیمه خسارت هم وارد شود، میزان این خسارت چقدر خواهد 

بود؟ که باز هم مبلغش مجهول است.
لذا هم اصل آن و هم مبلغ آن مجهول اســت. بنابراین معلــوم بودن موضوع معامله که یکی از 

 24. محمد حسن صادقی مقدم، ص 45

شرایط صحت عقد است)ماده 190 قانون مدنی جمهوری اسلامی ایران( در اینجا وجود نخواهد 
داشت و این عقد را باطل می کند. 

الف( اگر ماهیت بیمه همان مسئله تأمین باشد که آن را به صورت معامله معلومی درآورد، در 
آن صورت صحیح خواهد بود و اصولاً این چنین هم تصور می شود که ماهیت بیمه همین باشد و 
درواقع معامله ای که از یک طرف مجهول باشد، نخواهد بود.  جنبه عقلانی این معامله هم که عقلًا 

اقدام به آن می کند، همان تأمین پیدا کردن از ورشکستگی یا خسارت زیاد و از این قبیل است.
لذا پولی که بیمه گر یا مؤسســه بیمه می دهد، طرف معامله یا یکی از عوضین معامله نیست؛ 
بلکه چیزی که از طرف بیمه گر به بیمه گذار داده می شــود، نفس تأمین اســت و همان تأمین و 
تعهد است که ارزش دارد و بیمه گذار هم در مقابل این تعهد، حق بیمه را می پردازد. پس یکی از 
عوضین معامله پول بیمه گذار اســت که جنبه مادی دارد و یکی دیگر از عوضین، تعهد و تأمینی 

است که بیمه گر در مقابل آن پول، به بیمه گذار می دهد. 
چون تعهد امر مشخصی است، لذا این معامله به هیچ یک از موانعی که در کتب فقهی مستور 
است، برخورد پیدا نمی کند و چنین معامله ای صحیح خواهد بود و مشکل مجهول بودن از باب 

بیمه به این طریق حل می شود.25
همچنین مســتفاد از انتهای ماده 1 قانون بیمه مصوب سال 1316»... در صورت وقوع یا بروز 
حادثه، خسارت وارده بر او را جبران یا وجه معینی بپردازد« موضوع را کاملا روشن می سازد که 
بیمه گر حتماً نباید وجهی را نقداً به بیمه گذار بابت خسارات وارده بپردازد. برای مثال، در بیمه های 
بدنه خودرو مشاهده می شود که بیمه گر در هنگام مراجعه بیمه گذار جهت دریافت خسارت به 
او اعلام می دارد در صورتی که تمایل داشته باشد می تواند نسبت به تعمیر و ترمیم خودرو اقدام 

و یا وجه آن را دریافت کند.
ب( اگر بیمه گر تعهد کند گذشته از پرداخت خســارت، مبلغی اضافه نیز بپردازد، مثلًا کسی 

 25. آیت کریمی، ص 36 و 37
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خود را نزد شــرکت بیمه ای برای مدت معین در برابر حق بیمه تعیین شده، بیمه عمر کند و حق 
بیمه را به طور اقساط ماهانه بپردازد و در مقابل شرکت بیمه برای ترغیب و تشویق بیمه گذاران 
تعهد کند که گذشته از مبلغ بیمه، چیزی اضافه بپردازد، این پول اضافی که بیمه گر به بیمه گذار 
می پردازد از قبیل ربای قرضی نیست؛ زیرا پرداخت اقساط حق بیمه به عنوان قرضی نیست، بلکه 
بیمه خود قراردادی مســتقل است که در ضمن آن این شرط آمده است و این شرطی است جایز 
و مؤثر و لازم الاجرا. همچنین استناد به استفســاریه حضرت امام خمینی)ره(: چنانچه شرکت 
بیمه با پول جمع آوری شده مشــترکین به تجارت بپردازد، صحیح است و بیمه گذار گذشته از 
دریافت خســارت، سهمی از ســود تجارت مطابق با قرارداد خواهد داشت. همچنین اگر در این 
شرکت و تجارت بعضی از مشترکین پول بدهند و بعضی به جای پول کار کنند و قراردادشان مانند 

مضاربه)سرمایه گذاری در امور تجاری( از نظر اینجانب صحیح است.26

 مبحث چهارم: حقوق بیمه و منابع آن
 گفتار اول حقوق بیمه 

مطابق ماده 1 قانون بیمه مصوب 1316، عقد بیمه این گونه تعریف شده است:
بیمه عقدی است که به موجب آن یک طرف تعهد می کند در ازای پرداخت وجه یا وجوهی از 
طرف دیگر، در صورت وقوع یا بروز حادثه خسارت وارده بر او را جبران نموده یا وجه معینی بپردازد. 
متعهد را بیمه گر)Assurance(، طرف تعهد را بیمه  گذار)Assure(، وجهی را که بیمه  گذار 

به بیمه گر می پردازد حق بیمه)Prime( و آنچه را که بیمه می شود موضوع بیمه نامند.
همان طور که از تعریف عقد بیمه نمایان اســت، عقد بیمه شامل دو عنصر فاعلی و چهار عنصر 
مادی است. عناصر فاعلی عقد بیمه عبارت اند از: بیمه گر و بیمه گذار. عناصر مادی نیز عبارت اند 

از: حق بیمه، مبلغ موضوع قرارداد بیمه، ریسک یا حادثه بیمه شده و موضوع بیمه.

 26. امام خمینی)ره(، تحریرالوسیله، 1384

تعهدات و نتایج حاصل از عقد بیمه، ناشی از اراده بر این دو بازیگر عرصه قراردادی است. چهار عنصر مادی 
 نیز در کنار عناصر فاعلی، ماهیت حقوقی عقد را تشکیل می دهند. این عناصر مادی، دو به دو، در برابر هم 
قرار گرفته و درواقع مابه ازای یکدیگرند. به عنوان مثال، حق بیمه مابه ازای قانونی ریسک است. 
بنابراین، رعایت تعادل بین این دو عنصر، عــلاوه بر زمان انعقاد قرارداد، در زمان اجرای قرارداد 

نیز ضرورت دارد.27
با توجه به اینکه بیمه دارای خصوصیات تعهدی و به نوعی پشــتیبان و ضامن تعهدات است و 
دو طرف با انعقاد آن موجبات تعهد را طبق ضوابط قانونــی برای یکدیگر فراهم می کنند، برای 
تحکم و قوام آن لازم است حقوقی بر آن مسلم گردد تا دو طرف بر قول و تعهد خود پای بند باشند. 

حقوق بیمه نیز همانند سایر حقوق و قوانین دیگر دارای چارچوب و اصولی است.

 گفتار دوم: منابع حقوق بیمه
منابع حقوق بیمه در ایران عبارت اند از:

قانون بیمه مصوب 1316
قانون اساسی ج.ا.ا)اصول 3، 12، 21، 29(

قانون تجارت)ماده 2 بند 9(
قانون مسئولیت مدنی

قانون تأسیس بیمه مرکزی ایران و بیمه گری
قانون بیمه اجباری وسایل نقلیه موتوری )بیمه شخص ثالث(

لایحه بیمه های تجاری
آیین نامه ها و مصوبات شورای عالی بیمه، رویه ها، عرف، دکترین 28 

 27. محمد حسن صادقی مقدم، ص 5
 28. همو، ص 6تا18
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گفتار سوم: خصوصیات عقد بیمه
طبق ماده 2 قانون بیمه مصوب 1316:

عقد بیمه و شرایط آن باید به موجب سند کتبی باشد و سند مزبور موسوم به بیمه نامه خواهد بود.
همچنین پیرو ماده 3 همان قانون آمده است:

در بیمه نامه باید تاریخ انعقاد قرارداد، اسم بیمه گر و بیمه گذار، موضوع بیمه، حادثه یا خطری که 
عقد بیمه به مناسبت آن به عمل آمده است، ابتدا و انتهای بیمه، حق بیمه، میزان تعهد بیمه گر در 
صورت وقوع حادثه به طور صریح قید شود. و مستفاد از ماده 4 قانون مذکور موضوع بیمه می تواند 
مال باشــد یا منفعت یا هر نوع مسئولیت حقوقی. با توجه به تأکیدهای قانون بیمه بر نوع، شکل، 
ماهیت و نحوه شکل گیری عقد بیمه )بیمه نامه(، ویژگی ها و خصوصیات منحصربه فرد این نوع 
عقد)بیمه نامه(، آن را از سایر عقود مشابه متمایز کرده است تا آنجا که تنها در عقد بیمه می توان 

این خصوصیات را یک جا دید. این خصوصیات عبارت اند از:
عهدی بودن
رضایی بودن

لازم بودن
معوض بودن
مستمر بودن

تبعی بودن
اتفاقی بودن
الحاقی بودن

 بند اول - عهدی بودن بیمه
منظور از عهدی بودن عقد آن اســت که مالکیت مالی به طرف مقابل منتقل نمی شود، بلکه تنها 
تعهدی برای یکی از دو طرف یا هر دو آن ها ایجاد می شــود. در فقه امامیه و عقود معین ذکرشده در 
قانون مدنی ایران، هیچ مصداقی برای عقد عهدی به معنای دقیق کلمه یافت نمی شود و تنها عقدی 

که در حقوق ایران به طور دقیق عقد عهدی محسوب می شود، عقد بیمه است؛ زیرا عقد بیمه سابقه ای 
در فقه شــیعه ندارد و شکل گرفته از حقوق غرب اســت. از آثار این عقد می توان به عدم لزوم وجود 

عوضین حین انعقاد قرارداد و همچنین عدم ایجاد حق عینی برای دو طرف عقد بیمه اشاره کرد.29

 بند دوم - رضایی بودن بیمه
مفهوم رضایی بودن در مقابل عینی بودن قرار می گیرد. عقد عینی عقدی اســت که به صرف 
ایجاب و قبول منعقد نمی شود و انعقاد آن موکول به شرایط و تشریفات خاصی است. برای مثال، 
در حقوق ســوئیس عقد بیع عقدی عینی اســت و انتقال مالکیت مبیع، موکول به تسلیم آن به 
مشتری است.30 همچنین در حقوق فرانسه عقود ودیعه و عاریه عقودی عینی بوده و انعقاد قرارداد 

موکول به تسلیم عین مال موضوع ودیعه و عاریه به طرف مقابل است.31
بنابراین، می توان گفت که عقود رضایی موکول به رعایت تشریفاتی نیست و به صرف ایجاب و 
قبول، عقد منعقد می شود. چنانچه بیمه گر پیشنهاد بیمه گذار مبنی بر انعقاد عقد بیمه را بپذیرد، 
عقد بیمه منعقد می شود و عدم صدور بیمه نامه خللی به این امر وارد نمی  کند. در حقوق فرانسه 
نیز این بحث مطرح شده و رویه قضایی به صورت قاطع صدور بیمه نامه را شرط انعقاد عقد بیمه 
ندانسته است.32 همچنین در عقد بیمه حتی اگر اجرای تعهدات بیمه گر منوط به پرداخت حق 
بیمه شــده باشد، بدون پرداخت حق بیمه نیز عقد منعقد می شود و تنها اجرای تعهدات بیمه گر 
منوط به پرداخت حق بیمه خواهد بود. بنابراین، می تــوان از آثار رضایی بودن بیمه به بی تأثیر 
بودن صدور بیمه نامه در انعقاد عقد و بی تأثیر بودن پرداخت حق بیمه در انعقاد عقد اشاره کرد.33

 بند سوم - لازم بودن بیمه
در مورد اینکه عقد بیمه »لازم« اســت، باید گفت هیچ یک از مواد قانون بیمه مصوب 1316 یا 

 29. محمد حسن صادقی مقدم، ص 77 و 78
 30. ناصر کاتوزیان، قواعد عمومی قراردادها، تهران، شرکت سهامی انتشار، 383 ، ج1،ص 88

31 . Delestraint, P.Droit civil: principaux contracts, 1975,Paris, Dalloz,p84
32 . Beignier, Bernard, Droit du contract d’assurance, 1999, Paris, Presses Universiratires de France, p236

 33. محمد حسن صادقی مقدم، ص 79 تا 83
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دیگر قوانین به لزوم یا جواز عقد بیمه اشاره نکرده اند، ولی مستفاد از مواد 11 به بعد قانون بیمه، 
»فســخ و بطلان« از موارد انحلال عقد بیمه و از حقوق دو طرف عقد شناخته شده است؛ اما این 
حق تحت عنوان خیار شــرط موضوع مواد 399 تا 401 قانون مدنی قابل تفســیر است و نه حق 

فسخ دو طرف عقد جایز.
پیش بینی امکان فسخ قرارداد بیمه توسط بیمه گر، تنها در قراردادهای بیمه اموال و مسئولیت 
ممکن است و نه قراردادهای بیمه اشخاص. البته ممنوعیت پیش بینی حق فسخ برای بیمه گر، 
منحصر به بیمه های عمر است و شامل انواع دیگر بیمه های اشخاص نمی شود. درواقع، در بیمه های 
عمر بیمه گر حق فســخ قرارداد را ندارد، مگر در بعضی مــوارد خاص؛ از جمله کتمان حقیقت و 

موارد مشابه.34
از سوی دیگر، عقود جایز به موجب ماده 954 قانون مدنی با فوت یا حجر یکی از دو طرف قرارداد، 
خود به خود منحل می شــود.)کلیه عقود جائزه به موت احد طرفین منفسخ می شود و همچنین 
به سفه در مواردی که رشــد معتبر است( در مقابل، در عقد بیمه به موجب ماده 17 قانون بیمه، 
با فوت یکی از دو طرف قرارداد، عقد به صحت خود باقی می ماند و تنها برای دو طرف حق فســخ 
قرارداد ایجاد می شود. بنابراین، مفاد ماده 17 قانون بیمه نشان می دهد که قواعد حاکم بر انحلال 

عقد بیمه متفاوت از قواعد حاکم بر انحلال عقود جایز است. 
مطابق ماده 185 قانون مدنی، عقد لازم آن اســت که هیچ یک از دو طرف معامله حق فسخ آن 
را نداشــته باشــد مگر در موارد معینه. در مقابل آن، عقد جایز در ماده 186 قانون مذکور چنین 
تعریف شده است: عقد جایز عقدی است که هر یک از طرفین هر وقت که بخواهد آن را فسخ کند.

 موارد معینی که قانون گذار در ماده 185 عقد را قابل فسخ دانسته است عبارت اند از: وجود خیار در عقد یا 
توافق طرفین بر قابل فسخ بودن آن.

در عقد بیمه، تحقق همه خیارات)ثمن، غبن، تدلیس، تخلف از شرط، تخلف وصف( به جز آن 

 34. هادی دستباز، اصول و کلیات بیمه های اشخاص، تهران، انتشارات دانشگاه علامه طباطبایی، 1384، جلد اول، ص 15

خیاراتی که مختص عقد بیع هستند، امکان پذیر است.
عامل بعدی در فســخ قرارداد بیمه توافق دو طرف اســت که به دو صورت یکی در حین انعقاد 
قرارداد و دیگری بعد از انعقاد آن ممکن است ایجاد شود. در صورت فسخ قرارداد در حین انعقاد 
آن، باید شرایط مندرج در مواد 399 تا 401 قانون مدنی محقق گردد. خیار شرط می تواند حق 
فسخ قرارداد را به هر یک از بیمه گر، بیمه گذار یا شــخص ثالث اعطا کند. در مورد فسخ قرارداد 
بعــد از انعقاد آن، می توان به تصریح ماده 283 قانون مدنی اشــاره کرد: »بعد از معامله، طرفین 

می توانند به تراضی آن را اقاله یا تفاسخ کنند.«
از آثار لازم بودن بیمه می توان به عدم انحلال عقد به فوت یا حجر یکی از دو طرف و عدم امکان 
فسخ عقد بیمه در صورت تعلق آن به حق شخص ثالث اشاره کرد. این موضوع را می توان به ماده 

196 قانون مدنی که هرگونه توافق به ضرر شخص ثالث را بی اعتبار دانسته است، مستند کرد.

 بند چهارم - معوض بودن بیمه
منظور از معوض بودن عقد آن است که دو طرف عقد در مقابل آنچه می دهند، چیزی هم دریافت 
 می کنند. البته این داد و ستد نتیجه مستقیم عقد است و بین آن ها از لحاظ حقوقی وابستگی وجود 

دارد، یعنی مالی را به طرف مقابل منتقل می کند که طرف مقابل نیز مالی را به وی منتقل کند.
برای معوض محسوب شدن قرارداد، باید انتقال دو عوض اثر مستقیم عقد بوده و بین دو عوض 
تقابل منطقی و حقوقی وجود داشــته باشــد. منظور از تقابل عوضین آن است که در ساختمان 
حقوقی عقد، هر یک از عوضیــن در مقابل عوض دیگر قرار دارد، همانند دو کفه ترازو و با منتفی 
شدن یکی، تعهد دیگر نیز منتفی شود. همچنین در عقود معوض باید بین عوضین تعادل عرفی 

نیز وجود داشته باشد، یعنی ارزش مالی و تعهدی عوضین از نظر عرف با یکدیگر متعادل باشد.
معوض بودن عقد بیمه سبب می شود تا برای صحت و استمرار عقد، لازم باشد تا بین عوضین 
تقابل و تعادل وجود داشته باشد. همچنین لازم اســت تا با انعقاد عقد، ذمه دو طرف قرارداد در 

برابر یکدیگر مشغول باشد. 
از آثــار معوض بودن بیمه می توان به تقابل عوضین یعنی تعهد به پرداخت حق بیمه و تعهد به 
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تضمین ریسک که به عنوان موضوعات اصلی عقد در مقابل یکدیگر قرار می گیرند و با انتفای هر 
یک از این دو تعهد، تعهد دیگر نیز منتفی می گــردد و همچنین تعادل عوضین به لحاظ ارزش 

عرفی اشاره کرد.35

 بند پنجم - مستمر بودن بیمه
در مقابل عقود مستمر، عقود آنی قرار دارد. عقد آنی عقدی است که به محض انعقاد اجرا می شود، 
مانند عقد بیع که به محض ایجاب و قبول، مالکیت مبیع به مشتری و مالکیت ثمن به بایع منتقل 

می شود.)بند 1 ماده 362 ق.م(
مســتمر بودن از ویژگی های انفکاک ناپذیر عقد بیمه اســت، چرا که تعهد بیمه گر به تضمین 
ریســک همیشــه در طول زمان معنی می یابد.  نکته قابل ملاحظه اینکه نباید استمرار عقد را با 
استمرار اثر عقد خلط کرد. اثر همه عقود در طول زمان ایجاد می شود و عقدی را نمی توان یافت 

که اثر آن به صورت آنی ایجاد شود.36

 بند ششم - تبعی بودن بیمه
عقد تبعی عقدی است که انعقاد، اجرا و انحلال آن به وجود تعهد دیگری وابسته است. در میان 

مصادیق عقد بیمه، تنها بیمه مسئولیت از عقود تبعی محسوب می شود.
در میان عقود تبعی، تنها انعقاد قرارداد بیمه مســئولیت منوط به پذیرش متعهدلهِ تعهد پایه 
نیست. این امر را نیز می توان ناشی از ماهیت خاص عقد بیمه دانست. در بیمه مسئولیت، ذی نفع 
عقد با ورود خسارت مشخص می  شود. پس از ورود خسارت و مسئول قرار گرفتن بیمه گذار، هر 
شخصی که بیمه گذار در مقابل وی مســئول قرار گرفته باشد، ذی نفع بیمه محسوب می شود و 

عقد نسبت به وی نافذ خواهد بود.37

 35. محمد حسن صادقی مقدم، ص 89 تا 90
 36. محمد حسن صادقی مقدم، ص 91

 37. همو، ص 93 تا 94

 بند هفتم - اتفاقی بودن بیمه
منظــور از قــرارداد اتفاقی یــا احتمالی، قراردادی اســت کــه در زمان انعقــاد آن، حقوق 
و تعهــدات دو طرف قــرارداد، به طور دقیــق معین نباشــد. در قراردادهای بیمــه، دو طرف 
عقد در زمــان انعقــاد آن به طور دقیــق نمی داننــد در برابر مالــی که پرداخــت می کنند، 
 چــه چیــزی دریافــت می کننــد. بــه بیــان دیگــر، بیمه گــذار نمی دانــد در مقابل حق 
بیمه ای که باید پرداخت کند، مبلغی دریافت می کند یا خیر و در مقابل، بیمه گر نیز به طور قطعی 
نمی داند در مقابل مبلغی که به عنوان حق بیمه دریافت می کند، به طور دقیق چه مبلغی باید بپردازد. 
علت تردید در صحت شرعی عقد بیمه نیز اتفاقی بودن آن است. مطابق ضوابط فقهی معاملات، عوضین 
 قرارداد باید به طور دقیق مشخص باشد و هر نوع جهلی موجب غرری شدن معامله و درنتیجه، بطلان آن 
می شود.38 با این معیار، عقد بیمه نیز غرری محسوب می شود و حکم فقهی اولیه آن بطلان است. 
اما دو امر می تواند صحت شرعی و حقوقی عقد بیمه را توجیه کند: نخست، لزوم نفی عسر و حرج؛ 
یعنی در صورت عدم پذیرش عقد بیمه، مردم دچار عســر و حرج و ملزم به تحمل خسارت های 
زیادی می شوند و دیگری وصف ســازمانی بودن عقد بیمه است، یعنی اینکه این عقد به صورت 
انفرادی و موردی منعقد نمی شــود؛ بلکه صنعت بیمه در قالب یک ســازمان و مجموعه مفهوم 

می یابد.39

 بند هشتم - الحاقی بودن بیمه
عقد الحاقی عقدی است که شرایط آن توسط یکی از دو طرف قبل از انعقاد قرارداد تعیین گردد 
و طرف مقابل تنها می تواند به آن شرایط ملحق شــود و عقد را منعقد یا از انعقاد عقد صرف نظر 
کند. در مقابل آن، عقد مذاکره ای قرار دارد؛ یعنی دو طرف برای انعقاد آن با یکدیگر مذاکره آزاد 

انجام می دهند و نتیجه این مذاکرات، قرارداد مورد نظر را شکل می دهد.

38 . سید میر فتاح حسینی مراغی، عناوین، 1425 ه.ق، ج2 ، ص 310 – 311
39 . محمد حسن صادقی مقدم، ص 100 تا 102
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عقد بیمه از عقودی اســت که اغلب به صورت الحاقی منعقد می شود، به این معنی که بیمه گر 
شــرایط و ارکان قرارداد را از پیش تعیین می کند و بیمه گذار یا تمامی شرایط آن را می پذیرد یا 
هیچ یک را نمی پذیرد و عقد منعقد نمی شــود. البته عقد بیمه همیشه به صورت الحاقی منعقد 
نمی شــود، بلکه در قراردادهای عمده بیمه، ممکن است  بیمه گذار در خصوص شرایط مختلف 

عقد بیمه وارد مذاکره با بیمه گر شود و با حصول توافق نهایی، عقد بیمه بسته شود.
الحاقی بودن قرارداد بیمه دارای اثرات حقوقی به شرح زیر است:

اولاً، نقش حمایتی بودن مقررات بیمه برای بیمه گذار؛ یعنی قوانین و مقررات مربوط به قرارداد 
بیمه تا آنجا که مربوط به حقوق بیمه گذار در مقابل بیمه گر می شود، جنبه امری دارد و دو طرف 

نمی توانند توافقی خلاف آن توافق کنند.
ثانیاً، تفســیر قرارداد به نفع بیمه گذار؛ یعنی رویه قضایی نیز در اغلب موارد اقدام به تفســیر 
مقررات و مفاد قرارداد بیمه می کند تا شاید تعادل حقوق دو طرف در قرارداد بیمه را که به دلیل 

جایگاه برتر بیمه گر مختل شده است، دوباره برقرار کند.40

گفتار چهارم: انعقاد قرارداد بیمه و شرایط صحت آن
ماده 190 قانون مدنی شــرایط اساســی صحت معامله را به طور واضح بیان کرده و از آنجا که 
بیمه نیز در قالب یکی از عقود منعقد می شــود، رعایت این شرایط در مورد عقد بیمه هم واجب 
و ضروری است. این چهار شــرط عبارت اند از: قصد و رضای دو طرف، اهلیت آن ها، معین بودن 

موضوع و جهت مشروع آن.41
قصد و نیت)رضای دو طرف(: قرارداد بیمه بر اســاس حسن نیت و اعتماد متقابل بیمه گذار و 
بیمه گر استوار است. رضای بیمه گر باید تمام و کمال وجود داشته و از عیب و نقص خالی باشد. در 
قانون بیمه ایران، معلول بودن رضای بیمه گر و اشتباه او در مواد 11 – 12 – 13 پیش بینی شده 

40 . محمد حسن صادقی مقدم، ص 106 و 107
41 . ماده 10 قانون مدنی ج.ا.ا

است. آثار معلول بودن رضا با در نظر گرفتن علت آن متفاوت است. اظهارات نادرست بیمه گذار 
هنگام پیشنهاد بیمه موجب معلول شدن رضای بیمه گر می شود.42

همچنین مطابق ماده 183 قانون مدنی که اذعان می دارد »عقد عبارت اســت از اینکه یک یا 
چند نفر در مقابل یک یا چند نفر دیگر تعهد به امری نمایند و مورد قبول آن ها باشــد« و متعاقب 
آن ماده 194 که بیان می کند »الفاظ و اشــارات و اعمال دیگر که متعاملین به وسیله آن انشای 
معامله می نمایند باید موافق باشد، به نحوی که احد طرفین همان عقدی را قبول کند که طرف 
دیگر قصد انشای آن را داشته است و الا معامله باطل خواهد بود«، می توان به این مهم دست یافت 
که در صورت عدم رضایت هر یک از دو طرف، طرف مقابل نمی تواند اقدام به عقد قرارداد نماید. 
ازاین رو، حقوق دانان اعلام رضایت طرف اول قرارداد یا معامله را ایجاب می گویند که به معنای 
درخواســت، تقاضا و پیشنهاد است. حال اگر ایجاب با پذیرش یا قبول طرف دوم قرارداد نزدیک 
و همراه شــود، رابطه یا پیوند حقوقی ایجاد می شود. قصد و رضا هنگامی مؤثر و کارسازند که در 
شرایط و فضایی سالم، به دور از تهدید و فشار و اجبار)اکراه(، اشتباه، تقلب و فریبکاری)تدلیس( 

آشکار شود.43
در انعقاد عقد بیمه به عنوان عقدی عهدی، اراده نقش اصلی و اساسی دارد. با انعقاد عقد بیمه 

مالکیت مالی منتقل نمی شود و تنها هر یک از دو طرف متعهد به انجام امری می شود. 
اهلیت دو طرف: درواقع، شــرط تأثیر اراده بوده و به همین علت فاقد ماهیتی مستقل است. از 

سوی دیگر، اهلیت انعقاد عقد بیمه همان اهلیت دیگر عقود است.44
مطابق قانون مدنی، اهلیت بر دو نوع است؛ اهلیت استیفا و اهلیت تمتع.

اهلیت تمتع آن است که شــخص از حقوق مدنی خود از بدو تولد تا زمان مرگ منتفع گردد و 
اهلیت اســتیفا قدرت اعمال حق و قابلیت استیفا و تصرف در اموال و دارایی خود است. بنابراین، 
بر طبق قانون طرفین عقد بیمه یعنی بیمه گر و بیمه گذار باید شرایط اهلیت را دارا باشند تا عقد 

 42. آیت کریمی، ص 54
43 . جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 172-171

 44. محمد حسن صادقی مقدم، ص 113
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قرارداد بیمه مجرا گردد.  اهلیت بیمه گر به عنوان یک شخص حقوقی به صورت شرکت بازرگانی 
به ثبت رسیده است که طبق ماده 88 قانون تجارت)شخص حقوقی می تواند دارای کلیه حقوق 
و تکالیفی شــود که قانون برای افراد قائل اســت، مگر حقوق و وظایفی که بالطبیعه فقط انسان 
ممکن اســت دارای آن باشد..( فعالیت می کند. همچنین شــرکت بیمه برای فعالیت خود باید 
دارای اهلیت یا همان شرایطی که از سوی بیمه مرکزی نیز تعیین شده است)اخذ مجوز فعالیت، 

اساسنامه مؤسسه، اسامی مؤسسان و سهامداران و...( باشد.45
موضوع: شاید بتوان گفت که موضوع بیمه اساسی ترین رکن و پایه شکل گیری بیمه و تعهدات 
دو طرف آن است. درواقع، موضوع بیمه عنصر مادی عقد بیمه بوده و در کنار عنصر فاعلی که اراده 

است، صورت اعتباری عقد را تشکیل می دهد.)موضوع= عنصر مادی و اراده= عنصر فاعلی(46
مســتفاد از قوانیــن 214، 215، 216 قانــون مدنی موضــوع معامله باید موجود باشــد و 
مالیــت یعنی ارزش دادوســتد داشــته و در آن یک منفعــت عقلایی وجود داشــته و متعهد 
یا طــرف معامله توانایی تحویل یا انجام دادن آن را داشــته باشــد و به ویــژه از دیدگاه قانونی 
ممنوع به شــمار نــرود. همچنین موضــوع معاملــه باید معلوم و مشــخص باشــد و مال یا 
 امری مبهم نباشــد. به طــور کلی، طرف هــای معامله باید بداننــد که چه چیــزی را معامله 
 و انجام دادن یا ندادن چه کاری را تعهد می کنند و نسبت به آن ابهام و تردید ذهنی نداشته باشند.

ماده 4 قانون بیمه تصریح می کند: »موضوع بیمه ممکن است مال باشد اعم از عین یا منفعت یا 
هر حق مالی یا هر نوع مسئولیت حقوقی و مشروط بر اینکه بیمه گذار نسبت به آنچه بیمه می دهد 
ذی نفع باشــد و همچنین ممکن است بیمه برای حادثه یا خطری باشد که از وقوع آن بیمه گذار 
متضرر می گردد.« ازاین رو، قسمت پایانی این ماده را می توان مؤید این دانست که موضوع بیمه 
یا موضوع معامله های بیمه ای همانا تأمین ریســک یا خطری است که قرارداد بیمه به خاطر آن 

منعقد می شود.47

 45. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 179-178
 46. مهدی شهیدی، تشکیل قراردادها، ص331

 47. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 181 تا 183

برخــی از صاحب نظران حقوق بیمه بر این باورند که موضــوع بیمه به دو بخش اصلی و فرعی 
تقسیم می شود. از این منظر ریسک به عنوان موضوع تعهد بیمه گر و حق بیمه به عنوان موضوع 
تعهد بیمه گذار از موضوعات اصلی بیمه تلقی می شود و در کنار آن ها موضوعاتی از قبیل حادثه 
موضوع قرارداد و خسارتی که بیمه گر باید به بیمه گذار پرداخت کند را نیز جزء موضوعات بیمه 

می دانند.48
مشروعیت موضوع عقد: احتمال نامشروع بودن جهت معامله در عقد بیمه، همانند دیگر عقود 

وجود دارد. اما احکام ناظر بر جهت نامشروع در عقد بیمه همانند دیگر اعمال حقوقی است.49
ریسک موضوع عقد باید مشروع باشد و تأمین ریسک توسط بیمه گر نیز با نظم عمومی و اخلاق 
حسنه تعارض نداشته باشد. ازاین رو، خساراتی که ممکن است از فعالیت های نامشروع مثل قاچاق 
یا نگهداری غیر قانونی اموال متوجه افراد شود، نمی تواند موضوع عقد بیمه قرار گیرد. بر همین 
اســاس، اعمالی را که مطابق قانون جرم محسوب می شود، نمی توان تحت پوشش بیمه قرار داد 

و بیمه گر را متعهد به پرداخت مجازات های نقدی تعیین شده یا دفاع از اعمال مجرمانه کرد. 
در مورد جرائم غیر عمدی، تنها مســئولیت جزایی قابلیت پوشــش بیمه را نخواهد داشت و 
خسارات ناشــی از جرم غیر عمد می تواند تحت پوشش بیمه مســئولیت قرار گیرد. نمونه بارز 
آن، پرداخت دیه توسط بیمه گر در بیمه مسئولیت ناشی از رانندگی در برابر شخص ثالث است. 
درواقع، در مورد خسارات جانی غیر عمد ناشی از تصادفات رانندگی، از طرفی، مجازات کیفری 
تعیین شده است که در مواردی به جزای نقدی قابل تبدیل است. از طرف دیگر، خسارت جانی غیر 
عمدی موجب مسئولیت نسبت به پرداخت دیه نیز خواهد بود. با توجه به ملاحظات نظم عمومی 
و مشروعیت موضوع بیمه، جبران خسارات ناشی از مجازات مالی نمی تواند موضوع قرارداد بیمه 
قرار گیرد، ولی پرداخت دیه که از این منظر در حکم جبران خســارات ناشی از جرم است، مورد 
پوشــش بیمه قرار می گیرد. به همین علت، راننده خاطی در حوادث رانندگی باید خود مجازات 

 48. محمد حسن صادقی مقدم، ص 165
 49. مهدی شهیدی، ص331
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نقدی موضوع حکم را پرداخت کند، در حالی که دیه توسط شرکت بیمه پرداخت می شود.50
علاوه بر آنکه مسئولیت کیفری قابلیت بیمه شدن ندارد، در برخی موارد مسئولیت مدنی نیز 
فاقد این قابلیت است. برای مثال، در حقوق فرانســه، به موجب ماده 12 قانون بیمه مسئولیت 
ناشی از تدلیس )Dol Personnel(  قابلیت بیمه شدن ندارد. دلیل این امر، وجود سوء نیت در 
ارتکاب تدلیس است. به بیان دیگر، از آنجا که در تدلیس شخص با سوء نیت اقدام به فریب دیگری 
می کند، در صورت امکان پذیر بودن بیمه مسئولیت ناشی از چنین اقدامی، نیت خلاف و نامشروع 
شخص بی کیفر باقی می ماند.51 از آنجا که علت معامله با جهت معامله فرق دارد و آشکار است که 
تعهد بدون علت یا تعهد خلاف واقع یا اشتباه آمیز یا تعهد بر انجام امری خلاف قانون و نظم عمومی 
باطل و فاقد آثار حقوقی اســت، بنابراین چنانچه در یک معامله معاوضی، یکی از طرفین قرارداد 
قادر به انجام دادن تعهد خود نباشد یا در تحویل مورد معامله ناتوان باشد، آن معامله بدون علت 
و باطل اســت. ازاین رو، اگر مورد معامله پیش از توافق دو طرف از بین رفته باشد، یا خطر موضوع 
بیمه پیش از صدور بیمه نامه به وقوع پیوسته باشد، قرارداد بیمه فاقد علت است و از درجه اعتبار 
فرو می افتد.)ماده 18 قانون بیمه: هرگاه معلوم شود خطری که برای آن بیمه به عمل آمده، قبل 

از عقد قرارداد واقع شده بوده است، قرارداد بیمه باطل و بی اثر خواهد بود...(
بااین همه، در صورتی که به موجب قانون، حمل کالایی ممنوع باشــد و این موضوع به اثبات 

برسد، جهت و انگیزه معامله بیمه معیوب و قرارداد بیمه باطل خواهد بود.52

 50. محمد حسن صادقی مقدم، ص 169
51 . Jacob, Nicolas, tome II, Dalloz, Paris, 1974,p.68

 52. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 184

فصل دوم 

انواع بیمه های بازرگانی و اصول حاکم بر آن
 مبحث اول: انواع بیمه و اصول آن

 گفتار اول: انواع بیمه 
به طور کلی، نویسندگان و محققان، بیمه را با توجه به نوع کارآیی و خدماتی که ارائه می دهد، 

به بخش های مختلف تقسیم می کنند؛ ولی کامل ترین نوع دسته بندی عبارت است از:
الف( بیمه های اجتماعی یا اجباری

ب( بیمه های دولتی یا حمایتی
ج( بیمه های بازرگانی یا اختیاری53

)Society Insurance/Social Security(بند اول: بیمه های اجتماعی یا اجباری
بیمه های اجتماعی که بیمه های اجباری یا »بیمه های ناشــی از قانون« نیز خوانده می شود، 
بیشتر در مورد کارگران و طبقات کم درآمد جامعه کاربرد دارد؛ یعنی افرادی که از یک سو نیروی 

 53. لطفعلی بخشی، بیمه های بازرگانی بین المللی، نشر اقتصاد فردا، ص 10



43 42

 بر
كم

حا
ول 

ص
ا

ني 
گا

زر
ه با

يم
ي  ب

ها
داد

رار
ق

 اصول حاكم بر
قراردادهاي بيمه بازرگاني

اجباری با قطع پرداخت حق بیمه، ارائه خدمات بیمه ای ادامه خواهد داشت.  در بیمه های بازرگانی 
قرارداد میان بیمه گر و بیمه گذار ناظر بر کار آنان است، اما در بیمه های اجتماعی قانون حاکم بر 
کار دو طرف اســت و توافق آن ها نمی تواند برخلاف قانون باشد.  در بیمه های بازرگانی نرخ حق 
بیمه نشان دهنده سطح پوشش بیمه ای است، اما در بیمه های اجتماعی نرخ حق بیمه و مزایای 

بیمه برای همه یکسان است.57

)Supportive Insurance(بند دوم: بیمه های دولتی یا حمایتی 
همان طور که از اسم این نوع بیمه ها پیداســت، دولت نقش حمایت کننده از تولیدکنندگان 
و کشــاورزان را در برابر حوادث طبیعی و غیر قابل پیش بینی بر عهــده دارد. این نوع بیمه ها از 
نظر اقتصادی بیمه های زیان ده هستند. ازاین رو، هیچ شرکت بیمه گری تمایل به ارائه خدمات 
بیمه ای در این زمینه ها ندارد؛ ولی از آنجا که نیاز اجتماع با این گونه مشــاغل مرتفع می گردد، 
دولت با نقش حمایتی خود، اقدام به بیمه یا جبران خسارت های وارد بر آن ها می کند. این گونه 
بیمه ها معمولاً دارای دخل و خرج متعادلی نیستند و به دلیل اجبار و ضرورت برقراری آن ها، ارائه 
کمک و یارانه از سوی دولت به آن ها ضروری است.  اگرچه شرکت های بیمه بخش خصوصی به 
دلیل زیان ده بودن این بیمه ها، قادر و مایل به تحت پوشش قرار دادن این خدمات نیستند، اما از 
آنجا که برای تأمین حداقل ها و برخی امور دیگر ارائه این بیمه ها در جامعه بسیار ضروری است، 

دولت ها مجبورند ارائه این بیمه ها را به عهده بگیرند.
مهم ترین این بیمه ها در ایران عبارت اند از:

بیمه محصولات کشاورزی
بیمه روستایی

بیمه های صادراتی58

 57. همو، ص 12
 58. همو، ص 14

تولیدی جامعه محسوب می شوند و از دیگر سو، خود کمتر به فکر تأمین آینده و معیشت خویش 
هستند. غرض از تأسیس بیمه های اجتماعی بیشتر جنبه تعاونی آن بوده است نه جنبه بازرگانی. 
بیمه های اجتماعی در جهت تســهیل امکانات و تأمین زندگی حال و آینده اشخاص و اجتماع 

مؤثر است.54
ویژگی بیمه های اجتماعی این است که اولاً شخص دیگری)کارفرما( در پرداخت قسمت اعظم 
حق بیمه مشارکت دارد و درصد کمتری را بیمه شده می پردازد. ثانیاً برخلاف بیمه های بازرگانی 
که حق بیمه متناسب با ریسک تعیین می شود، در بیمه های اجتماعی حق بیمه درصدی از حقوق 
یا دستمزد بیمه شده است و ارتباطی با ریسک ندارد.55 در این نوع بیمه ها، کارفرمایان و صاحبان 
مشاغل که مالک شغل اصلی و کارگاه هستند، موظف اند کارگران خود را تحت پوشش بیمه های 
اجتماعــی قرار دهند. ازاین رو، مطابق قانون بیمه تأمین اجتماعی، کارفرما موظف اســت از هر 
پرداخت به کارگر 30% که 20%  آن ســهم کارفرما، 3%  تحت عنوان بیمه بیکاری و 7%  ســهم 
کارگر است را کســر و در پایان هر ماه طی لیستی که به همین منظور در اختیار کارفرمایان قرار 

می گیرد، به سازمان تأمین اجتماعی پرداخت کند. 
در بیمه های بازرگانی و عادی، روابط میان بیمه گر و بیمه گذار و بیمه شــده ناشی از قرارداد و 
توافق دوطرف است و معمولاً بیمه گذار و بیمه شــده یک نفر است، ولی در بیمه های اجتماعی، 

قانون بر روابط فی مابین حکومت می کند.
در کل، خصوصیات بیمه های اجتماعی عبارت اند از:56

برخلاف بیمه های بازرگانی که معمولاً پرداخت کننده حق بیمه و استفاده کننده از بیمه یکسان 
 اســت، در بیمه های اجباری پرداخت کننده بخش عمده حق بیمه، کارفرمایان)اعم از دولت یا 

بخش خصوصی( و استفاده کننده از بیمه ها، کارکنان دولت و بخش خصوصی اند. 
در بیمه های بازرگانی با قطع پرداخت حق بیمه، خدمات بیمه قطع خواهد شد؛ اما در بیمه های 

 54. آیت کریمی، ص47
 55. همو، ص 43

 56. لطفعلی بخشی، بیمه های بازرگانی بین المللی، ص 12
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)Commercial Insurance(بند سوم: بیمه های اختیاری یا بازرگانی 
بیمه های بازرگانی در مقابل بیمه های دولتی و اجباری قرار دارند و به دلیل نیاز جامعه تجار و 
تولیدکنندگان صنایع و سایر مشاغل پربازده و همچنین افراد اجتماع که توان پرداخت حق بیمه 
را دارند، به جهت جلوگیری از ضرر و خسارت، توسط شرکت های بخش خصوصی ارائه می شوند. 

بیمه های بازرگانی جزء بیمه های اقتصادی و سودآور تلقی می شوند. 
این بیمه ها اختیاری هســتند و افراد با توجه به انواع خطرها و ریسک هایی که در ارتباط با نوع 
فعالیت اقتصادی و معیشتی خود با آن را روبه رو هستند، پرداخت حق بیمه را قابل توجیه می دانند 

و داوطلبانه آن ها را خریداری می کنند. 
در بیمه های بازرگانی، بیمه گــر و بیمه گذار با اراده و رضایت کامل خود و با امضای قرارداد در 

مقابل یکدیگر متعهد می شوند و از خدمات متقابل یکدیگر استفاده می کنند. 

 گفتار دوم: انواع بیمه های بازرگانی
امروزه، بیمه های بازرگانی دارای دامنه وســیع و انواع گوناگونی شــده اند و با توجه به منتفع 
شدن بیمه گذاران و سودآوری شرکت های بیمه، شــاهد گسترش آن ها در زمینه های مختلف 
هستیم. همچنین محدودیتی برای تحت پوشش قرار دادن کالایی خاص، ریسکی مشخص و یا 
مســئولیتی معلوم تعیین نشده است. قانون بیمه ایران مصوب 1316 فهرست مشخصی درباره 

انواع بیمه ارائه نکرده، ولی به طور ضمنی در ماده 4 آن آمده است:
موضوع بیمه ممکن است مال باشــد اعم از عین یا منفعت یا هر حق مالی یا هر نوع مسئولیت 
حقوقی مشــروط بر اینکه بیمه گذار نسبت به بقای آنچه بیمه می دهد، ذی نفع باشد و همچنین 
ممکن است بیمه برای حادثه یا خطری باشــد که از وقوع آن بیمه گذار متضرر می گردد. قانون 
بیمه در ســایر موارد خود به طور پراکنده و برحسب مورد، از بیمه های آتش سوزی، حمل و نقل، 

عمر و شکستن عضو و بیمه اموال منقول و غیرمنقول یاد می کند.
همچنین تقسیم بندی های دیگری در قانون ها و مقررات و مصوبه های گوناگون داخلی درباره 
بیمه های بازرگانی وجود دارد. برای مثال، در بند 9 ماده 2 قانون تجارت مصوب 1311، »عملیات 

بیمه بحری و غیر بحری« از جمله معاملات تجارتی قلمداد شده است.
بیمه های بازرگانی با توجه به موارد زیر دسته بندی می شوند:

نوع و طبیعت خطر: به دو دسته بزرگ بیمه های دریایی و غیر دریایی
نوع و ماهیت کالا: بیمه های اموال و بیمه های اشیا

نوع بازار: بیمه های زندگی و غیر زندگی59
نوع خسارت و جبران آن: بیمه اشخاص و بیمه خسارات. 

در ســال 1367 خورشیدی، بیمه مرکزی ایران لایحه ای را درباره اداره امور شرکت های بیمه 
تهیه کرد که در مجلس شورای اسلامی به تصویب رسید.

طبق این لایحه، رشــته های گوناگون بیمه به بیمه های اموال، بیمه های اشخاص)بیمه عمر، 
حوادث و بیماری( و بیمه های مسئولیت مدنی تقسیم بندی شد: 

)Individual Insurance(بیمه اشخاص
)Properties Insurance(بیمه اشیا و اموال

60)Liability Insurance(بیمه مسئولیت

 بند اول – بیمه های اشخاص
بیمه های اشخاص شامل مجموعه بیمه های مرتبط با افراد است و موضوع تعهد بیمه گر، فوت 
یا حیات یا سلامت بیمه شده می باشــد. در بیمه اشخاص، بیمه گر نمی تواند غرامت وارد شده به 

بیمه شده را برآورد کند. تعیین سرمایه بیمه بر عهده بیمه گذار است.61
همان طور که در بالا ذکر گردید، بیمه های اشخاص عبارت است از تأمین خطر فوت، نقص عضو، 
ازکارافتادگی دائمی، از کارافتادگی موقت و جبران هزینه های درمانی. درواقع، قراردادهای بیمه 

  59. آیت کریمی، ص 44
 60. لطفعلی بخشی، بیمه های بازرگانی بین المللی، ص 137،136،135،132

 61. آیت کریمی، ص 46
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اشخاص دربرگیرنده پوشش ریسک های متعدد و متنوعی است که تندرستی و تمامیت جسمی 
و روانی انسان های بیمه شده را تهدید می کنند. 

از آنجا که این نوع بیمه ها با شخصیت و ارزش حیاتی انسان در ارتباط اند، دارای ویژگی های 
منحصربه فردی هســتند. برای مثــال، در بیمه های امــوال، بیمه گر جبران خســارت ها یا 
پرداخت های خود را بر پایه اصل غرامت انجام می دهد. بدین معنی که بیمه گر تا میزان خسارت 
وارد بر اموال یا دارایی های بیمه شــده غرامت می پردازد، در حالی که در بیمه های اشــخاص، 
به ویژه بیمه عمر، بیمه گر متعهد به پرداخت تمام مبلغ تعهد قرارداد)سرمایه بیمه مورد تعهد( 

است. 
به همین دلیل ماده 23 قانون بیمه می گوید:

در بیمه عمر یا نقص و شکســتن عضوی از اعضای بدن، مبلغ پرداختی بعد از مرگ یا نقصان 
عضو باید به طور قطع در موقع عقد بیمه بین طرفین معین شود...

مفاد و مفهوم این ماده این اســت که اگر خطر موضوع بیمه تحقق یابد، بیمه گر متعهد اســت 
که مبلغ مقطوع و معین شــده در قرارداد بیمه را بدون کم و کاست به استفاده کننده آن بپردازد. 
به عبارت دیگر، بیمه گر در انجام تعهد خود زیان یا خســارت وارده به بیمه شده را ملاک و میزان 

عمل خود قرار نمی دهد. 
به طور کلی، بیمه های اشخاص را به سه دسته یا شاخه زیر بخش بندی می کنند:

الف( بیمه های عمر
 که موضوع آن تأمین خطر فوت یا تأمین سرمایه در صورت حیات و ادامه هستی شخص بیمه شده یا 

آمیخته ای از این دو است. درواقع، بیمه عمر پاسخگوی دو نیاز مهم فرد و خانواده است.
از ویژگی های این نوع بیمه عبارت اند از:

اول، پشتیبانی خانواده در برابر فقر و پریشانی یا عدم تعادل مالی ناشی از فوت سرپرست خانواده
دوم، تشــکیل و فراهم کردن سرمایه یا مستمری برای روزهای سالمندی، بازنشستگی، تهیه 

هزینه تحصیل و هزینه ازدواج
سوم، تأمین اعتبار و وثیقه برای وام گیرندگان در مقابل وام دهنده

چهارم، تأمین امکان خرید سهم سرمایه در صورت فوت یکی از شریکان در یک شرکت بازرگانی 
خانوادگی.62 

ب( بیمه های حوادث اشخاص
موضوع بیمه های حوادث اشخاص تأمین سرمایه بیمه در صورت فوت، نقص عضو و ازکارافتادگی 
دایم شخص بیمه شده بر اثر حوادث و پرداخت غرامت ازکارافتادگی موقت بر اثر حادثه و جبران 

هزینه های پزشکی و درمانی در صورت جرح و صدمه ناشی از حوادث است. 
از انواع این نوع بیمه می توان به بیمه حوادث کار، بیمه حوادث مسافرت، بیمه حوادث ورزشی، 

بیمه حوادث تکمیلی و ... اشاره کرد.
برخی از ویژگی های این نوع بیمه ها عبارت اند از:

اول، حیات و سلامت انســان مورد تأمین بیمه گر قرار می گیرد. سرمایه بیمه مربوط به فوت و 
نقص عضو یا ازکارافتادگی دایم به طور مقطوع تعیین می شــود و در صورت تحقق خطر یا وقوع 

حادثه مشمول بیمه، سرمایه مذکور قابل پرداخت است. 
دوم، جبران هزینه های پزشکی و جراحی و بیمارستانی پیرو اصل غرامت است و بیمه گر متعهد 

جبران این گونه هزینه ها و غرامت ها حداکثر تا میزان مندرج در بیمه نامه صادر شده است. 
سوم، بیمه نامه حوادث اشــخاص به طور کلی برای تأمین دو ریسک اصلی )فوت و نقص عضو 
و ازکارافتادگی دایم( صادر می شــود و تعهد جبران هزینه های پزشــکی و غرامت بیکاری بر اثر 

حادثه، پیرو قبول دو ریسک اصلی مذکور یا یکی از آن هاست. 
چهارم، در بیمه حوادث اشخاص، کسب رضایت کتبی شخص بیمه شده ضروری و حتمی است. 

پنجم، در بیمه حوادث اشخاص، ذخیره ریاضی و ارزش بازخرید وجود ندارد.
ششم، شغل و حرفه بیمه شده در تعیین نرخ حق بیمه نقش اصلی را ایفا می کند.63

 62. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص203، 205، 208
 63. همو، ص 252، 253، 254
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ج( بیمه های بیماری اشخاص 
موضوع این بیمه ها تأمین و جبران هزینه های درمانی اعم از درمان ســرپایی یا بستری شدن 
در بیمارستان اســت که بر اثر بروز بیماری یا وقوع حوادث برای بیمه شده ضرورت پیدا می کند. 
بنابراین، هزینه های درمانی که ناشی از بیماری یا حوادث باشند، مورد تأمین قرار می گیرند؛ ولی 

فوت بر اثر بیماری هیچ گاه در بیمه بیماری مورد تأمین واقع نمی شود.
امروزه، بیمه بیماری بیشــتر در قلمرو بیمه های اجتماعی قرار دارد و یا آنکه سازمان  بهداشت 
و درمان یا ســازمان خدمات درمانی مسئول اجرای سیســتم های درمانی هستند. بااین همه، 
بیمه گران بخش بازرگانی نیز در این رشته فعالیت دارند و اغلب به صورت تأمین تکمیلی بیمه های 
حوادث اشخاص، به ویژه بیمه های گروهی اشــخاص)بیمه عمر، بیمه حوادث و بیمه بیماری( 

عمل می کنند.64

 بند دوم: بیمه های اشیا و اموال
کلیه اشیایی که وجود خارجی دارند و قابل لمس اند و ممکن است خطری آن ها را تهدید کند 
و خسارتی به آن ها وارد شود، می توانند مشمول بیمه واقع شوند. ماهیت این نوع بیمه خسارتی 
است. بیمه اشیا و اموال دارای گستردگی و تنوع زیادی است و قدمت بیشتری از سایر انواع بیمه 

دارد.  اولین بیمه های اشیا و اموال، پوشش خطرهای حمل و نقل کالا در دریا بوده است. 
تعدادی از بیمه های اشیا و اموال عبارت اند از:

بیمه اتومبیل)ثالث، بدنه(
بیمه آتش سوزی)سیل، زلزله، صاعقه، انفجار(
بیمه حمل و نقل کالا)زمینی، هوایی، دریایی(

بیمه مهندسی)تمام خطر مقاطعه کاران، تمام خطر نصب، شکست ماشین آلات و ...(

 64. همو، ص270

الف( بیمه اتومبیل
انواع پوشش های بیمه اتومبیل در ایران عبارت اند از بیمه بدنه و بیمه مسئولیت مدنی دارندگان 

وسایل نقلیه موتوری زمینی)ثالث( و بیمه حوادث سرنشین.
بیمه بدنه: در این نوع از بیمه، تعهد بیمه گر جبران خسارات وارده به بدنه وسیله نقلیه بیمه شده 
است. هرگاه به وسیله نقلیه بیمه شده بر اثر حوادث رانندگی)آتش سوزی، صاعقه، انفجار، سرقت، 
واژگون شدن و تصادف( خسارت وارد شود، بیمه گر طبق شرایط بیمه نامه آن را جبران می کند. 
بیمه مســئولیت مدنی دارندگان وســایل نقلیه موتوری زمینی: این نوع بیمه یک نوع بیمه 
مسئولیت اســت که اصطلاحاً بیمه شخص ثالث خوانده می شــود. در این بیمه، موضوع تعهد 
بیمه گر مســئولیت قانونی بیمه گذار در مقابل اشــخاص ثالث است که به موجب قانون مصوب 

1347 اجباری است. 
بیمه حوادث سرنشین: هرگاه سرنشــینان اتومبیل بر اثر حوادث رانندگی دچار صدمه بدنی 
شوند یا فوت کنند، بیمه گر غرامت ناشی از صدمه بدنی را به سرنشینان و در صورت فوت، غرامت 

فوت را به بازماندگان متوفی طبق شرایط بیمه نامه پرداخت می کند.65
ب( بیمه آتش سوزی

آتش سوزی بزرگ لندن در ســال 1666 میلادی موجب ایجاد خسارت های زیادی شد. این 
 واقعه سبب گردید تا اولین اداره آتش ســوزی در سال 1680 تأسیس شود. متعاقب آن شرکت

 Hand in Hand در ســال 1696 و اداره آتش ســوزی ســان Sun Fire Office در سال 
1710 پدید آمد.  ســرانجام آتش سوزی بزرگ لندن باعث ایجاد شرکت بیمه هامبورگ جنرال 
Hamburge General شد که این شرکت و شرکت سان، دو شرکت بیمه ای هستند که هنوز 

هم وجود دارند و فعالیت می کنند. 
در نتیجۀ وقوع انقلاب صنعتی در سده هجدهم که به پیدایش کارخانه ها، انبارها، کشتی ها و 

 65. آیت کریمی، ص 320
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ماشین آلات انجامید، شرکت های بیمه آتش سوزی متعددی از جمله لویدز لندن تأسیس شد.66
موضوع بیمه آتش ســوزی تأمین و جبران زیان های مالی و مادی اســت که بر اثر وقوع خطر 
آتش سوزی به اموال و دارایی های مورد بیمه وارد می شــود. بنابراین، در بیمه نامه آتش سوزی 
خسارت های مالی مورد تأمین قرار می گیرند، نه خسارت های جانی و بدنی. گستره و دامنه بیمه 

آتش سوزی بسیار وسیع است و اموال منقول و غیر منقول را مورد تأمین قرار می دهد. 
خطرهایی که تحت پوشش بیمه آتش سوزی قرار می گیرند، عبارت اند از:

 خطر آتش سوزی و صاعقه
خطر انفجار از هر نوع، مگر انفجار حاصل از مواد منفجره: این خطر در صورتی مورد تأمین قرار 
می گیرد که بیمه گذار آن را تقاضا کرده و شرکت بیمه آن را پذیرفته و در بیمه نامه قید شده باشد. 
خطر برق و دستگاه های برقی: چنانچه بر اثر آتش ســوزی ناشی از برق در دستگاه های برقی 
به اموال بیمه شده خســارت وارد شود، قابل جبران اســت؛ ولی هر نوع خسارت وارد به اسباب 
و دســتگاه های الکتریکی مانند رادیو، تلویزیون و بخاری برقــی و مانند آن ها، در حالی که این 
دستگاه  ها تحت تأثیر جریان برق باشند و دچار آسیب شوند، قابل جبران نخواهد بود. همچنین 
خســارت وارد به موتورها، ماشین ها و دســتگاه های الکتریکی که بر اثر اتصال یا جریان برق یا 
ایزولاسیون حاصل شده باشــد، قابل جبران نیست؛ ولی خسارت ناشــی از اثر رعد و برق روی 

موتورها و دستگاه های برقی قابل جبران است. 
زیان ناشی از انجام اقدام های امدادی و نجات اموال در زمان آتش سوزی

خطراتی که شامل بیمه آتش سوزی نمی شوند، عبارت اند از:
خسارت های ناشی از عمد)ســوء نیت یا اقدام دانسته و خواسته( بیمه گذار یا ناشی از تقصیر و 

مشارکت او در ایجاد خسارت.

 66. همو، ص 167

زیان های ناشی از جنگ)داخلی یا جهانی(، شورش، اعتصاب، تروریسم، خرابکاری و مانند آن ها.
زیان های ناشی از آتشفشان، زمین لرزه، سیل و طغیان آب.

زیان های ناشی از عیب ذاتی اموال و اشیا.
زیان های ناشی از اکسیداســیون، دود دادن، بو دادن، سرخ کردن، کباب کردن، خشکانیدن، 

اتو کردن، گرم کردن، تخمیر یا فساد مواد.
دزدی اموال مورد بیمه به هنگام آتش سوزی یا پس از آن.

زیان های ناشی از پرتوافکنی و ایجاد موج های اتمی  یا رادیواکتیو.67
ج( بیمه حمل و نقل کالا

در بیمه حمل و نقل کالا، بیمه گر در مقابل دریافت حق بیمه متناســب با پوشــش بیمه ای از 
بیمه گذار، تعهد می کند چنانچه کالای بیمه شده در جریان حمل و جابجایی از مبدأ به مقصد و یا 
به علت وقوع یکی از خطرهای مندرج در بیمه نامه تلف یا دچار خسارت شود یا بیمه گذار بر اساس 
قوانین و مقررات بین المللی متحمل پرداخت هزینه هایی گردد، زیان وارده به کالا را جبران کند 

و هزینه ها را هم بپردازد.68
در برخی موارد، زیان و خسارت های وارده به اشخاص ثالث هم تحت پوشش این بیمه نامه قرار 
می گیرد.  با توجه به تنوع وسایل حمل و نقل کالا، بیمه های تأمین کننده شامل بیمه حمل و نقل 

دریایی، بیمه حمل و نقل زمینی و بیمه حمل و نقل هوایی می شود.
برای حمل کالا در بازارهای بیمه ای به منظور تسهیل در ارائه خدمات مناسب به بیمه گران و 
بیمه گذاران و صرفه جویی در وقت و انرژی، روش هایی ارائه می شود که بیمه گذار، صادرکننده، 
واردکننده و یا بازرگان می توانند مطمئن باشــند که کلیه محصولات ارسالی، دریافتی یا بخش 
معینی از فعالیت های تجاری آن ها همواره تحت پوشش بیمه ای قرار دارد. این روش ها عبارت اند 

از: بیمه نامه های شناور، بیمه نامه های عمومی)باز(، بیمه نامه های جمعی.

 67. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص427، 428
 68. آیت کریمی، ص 227
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بیمه نامه های شناور: در این نوع بیمه نامه ها، یک مبلغ بیمه کلی توافق می شود و بر اساس آن، 
مورد بیمه ای که حمل آن به دفعات انجام خواهد گرفت، تحت پوشش بیمه گر قرار می گیرد. در 
این بیمه نامه ها، اولاً هر نوبت حمل باید قبلًا به اطلاع بیمه گر برسد؛ ثانیاً با انجام گرفتن آن، مبلغ 
بیمه مذکور در قرارداد به میزان ارزش موردِ بیمه حمل شده کاهش می یابد. این عمل تا آنجا ادامه 
پیدا می کند که ارزش محموله های حمل شــده برابر مبلغ توافق شده گردد و به عبارتی، قرارداد 

خاتمه یابد. حق بیمه با توجه به کل مبلغ توافق شده محاسبه و از پیش پرداخت کسر می شود. 
در همه بیمه نامه های شناور موارد زیر تصریح می شود:

محدودیت میزان حمل در هر نوبت حمل
تبعیت بیمه نامه از شرط طبقه بندی کشتی ها؛ طبق این شرط اگر کشتی خیلی قدیمی باشد یا 
اصولاً طبقه بندی نشده باشد، حق بیمه اضافی دریافت می شود. تبعیت بیمه نامه از شرط مکان 

که به موجب آن تعهد بیمه گر بابت کالایی که در انتظار حمل است، محدود می شود. 
استفاده از جدول نرخ های متناسب با انواع مختلف محموله ها.69

بیمه نامه های عمومی)باز(: در این نوع بیمه نامه ها، دو طرف نسبت به تمامی کلوزها و شروط 
قرارداد به طور جزء به جزء با یکدیگر توافق می کنند.

بیمه نامه های جمعی: این نوع بیمه نامه ها را معمولاً »بیمه نامه شناور مال التجاره« می گویند و 
عمدتاً در زمینه ارسال مکرر محموله های کوچک از راه های زمینی، راه آهن یا آبراهه های داخلی 
مورد اســتفاده قرار می گیرد. در این مورد نیز بابت هر محموله ارســالی حداکثر مبلغی در نظر 
گرفته می شود، اما مانند قراردادهای عمومی کل محموله های ارسالی تابع محدودیتی نیست. 
اعلامیه های حمل در فواصل معین و معمولاً هر یک سال یک  بار صادر می شوند. در بدو امر، حق 
بیمه یک نواختی دریافت و ســپس در موعد مقرر، تمدید و بیمه نامه مطابق با تجربه خسارتی و 

گردش معاملات تعدیل می شود.70

 69. همو، ص 234
 70. همو، ص 235

د( بیمه های مهندسی
بیمه مهندســی فرمول و راه کار جدید اســت که در پی پیدایش و گســترش ماشینیســم و 
خطرهای ناشی از بهره گیری از ابزارهای صنعتی به کار گرفته شده است. در سال 1854 میلادی، 
شرکت های بیمه مهندسی تأسیس شــدند.  با همکاری مؤثر کمپانی بیمه مونشنر رشته بیمه 
مهندسی در سال 1341 خورشیدی در ایران پی ریزی گردید و امروزه نقش کارسازی در تأمین 

و پشتیبانی مالی از فعالیت های صنعتی و عمرانی ایفا می کند. 
موضوع این نوع بیمه، دادن تأمین رسا و فراگیر به پیمانکاران و مقاطعه کاران در مورد کارهای 
موضوع قرارداد پیمانکاری واحدهای صنعتی، ســاختمانی، ماشین های کارگاهی و همچنین 
جبران خسارت های جانی و مالی وارد به اشخاص ثالث بر اثر انجام و اجرای فعالیت های موضوع 
قرارداد پیمانکاری اســت.  بیمه های تمام خطر مهندســی همچنین با هــدف تأمین و جبران 
پیامدهای زیان بار تمام خطرهایی اســت که ماشین ها، تأسیسات، ســاختمان ها، کارگاه ها و 
پروژه های ســازندگی و عمرانی را تهدید می کنند.  در این فرمول بیمه ای، ریســک هایی مانند: 
آتش سوزی، صاعقه، انفجار، سیل، طغیان آب، توفان، زمین لرزه، دزدی با شکستن حرز، اجرای 
کارهای با کیفیت پایین و غیر رضایت بخش، تقصیر و قصور، عمد و ســوء نیت عاملان زیان مورد 

تأمین قرار می گیرد.71
از مهم ترین و پرکاربردترین بیمه های مهندسی می توان به موارد زیر اشاره کرد:

  Contractor All Risk( CAR( بیمه تمام خطر مقاطعه کاران
)EAR )Erection All Risk بیمه تمام خطر نصب

(Machinery Breakdown) MB بیمه شکست ماشین آلات
 (Computer All Risk) COMPبیمه تمام خطر کامپیوتر

(Machinery Loss of Profit) MLOP بیمه عدم النفع ماشین آلات

 71. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص456
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 BOIL (Boiler and Pressure Wessel)بیمه بویلر و ماشین های بخار
 EE (Electronic Equipment) 72بیمه تجهیزات الکترونیکی

بند سوم: بیمه مسئولیت
مطابق ماده یک قانون مسئولیت مدنی مصوب سال 1327:

هرکس بدون مجوز قانونی عمداً یا در نتیجۀ بی احتیاطی به جان یا مال یا سلامتی یا حیثیت یا 
شهرت تجارتی یا هر حق دیگر که به موجب قانون برای افراد ایجاد گردیده است لطمه وارد نماید 
که موجب ضرر مادی یا معنوی دیگری شود، مسئول جبران خسارات ناشی از عمل خود است.

با وجود این ماده، مســئولیت مدنی وسعت بی سابقه ای نظیر آنچه در قوانین سایر کشورهای 
پیشــرفته وجود دارد یافته است. معمولاً در مورد مســئولیت مدنی دو نظریه وجود دارد: یکی 
نظریه مسئولیت بر اســاس تقصیر و دیگری نظریه خطر که خود بر دو بخش نظریه مطلق خطر 
و نظریه نسبی خطر تقسیم می شــود.  طبق نظریه مطلق خطر، اثبات خلاف مسئولیت ممکن 
نیســت؛ در حالی که در نظریه نسبی خطر، فرض مسئولیت وجود دارد و اثبات خلاف آن ممکن 
است.  وقتی کسی مسئول شــناخته شود و ملزم به جبران زیان باشد، عملًا در دارایی او نقصانی 
پدید می آید. از طرف دیگر، زیان دیدۀ مســتحق دریافت زیان، ممکن است با ناتوانی زیان زننده 

در جبران خسارت مواجه شود. 
در مورد اول، معمولاً اشــخاص مسئولیت خود را نزد شرکت بیمه، بیمه می کنند و چون نقش 
بیمه عملًا جبران زیان است، آن را جزء بیمه های اموال به حساب می آورند. در مورد دوم که هدف 
عمدتاً حمایت زیان دیده است، بیمه های مسئولیت اجباری نظیر بیمه اجباری مسئولیت مدنی 

دارندگان وسایل نقلیه موتوری یا بیمه اجباری مقاطعه کاران ساختمان مطرح است.
بــا توجه بــه تعاریف بالا، بیمــه مســئولیت مدنی قراردادی اســت که بــه موجب آن یک 
طرف )بیمه گر( در مقابل دریافت وجهی که حق بیمه نامیده می شــود، تعهد می کند خسارت 

 72. آیت کریمی، ص 281 تا 304

اشــخاصی)بیمه گذاران( را که بر اثر فعالیت خود ممکن اســت در مقابل دیگران مسئول مدنی 
شناخته شوند، جبران کند.  بنابراین، در بیمه مسئولیت، بیمه گر جبران خسارت اشخاص ثالث 
را تعهد نمی کند، بلکه بدهی احتمالی بیمه گذار را در مقابل اشــخاص ثالث که مسئول شناخته 
می شود و باید از اموال و دارایی خود بپردازد، تعهد می کند. بدین سبب است که بیمه مسئولیت 

جزء بیمه های اموال محسوب می شود.73
این شاخه از بیمه ویژگی هایی دارد که آن را از شاخه بیمه های اموال و بیمه های اشخاص مستقل 
می کند. برای نمونه، در بیمه های اموال، مبلغ بیمه محدود به ارزش و بهای اشــیای بیمه شده و 
جبران خسارت ها پیرو »اصل غرامت« است، یا در بیمه های اشخاص، تضمین ها یا سرمایه بیمه 
مبلغی مقطوع و معین اســت و بیمه نامه از اصل غرامت پیروی نمی کند؛ در حالی که در شــاخه 
بیمه های مسئولیت، پیامد و نتیجه وقوع خطر یا میزان خسارت احتمالی نامعلوم است. ویژگی 
دیگر بیمه های مســئولیت مدنی، عدم اجرای قاعده جانشینی)موضوع ماده 30 قانون بیمه( در 
این رشته است. به طور اصولی در این شاخه از بیمه، جانشین شدن بیمه گر و مراجعه به مسئول 
حادثه برای باز پس گرفتن خسارت پرداخت شده به ثالث زیان دیده بی مورد، غیر منطقی و نقض 

غرض است.74
به لحاظ فقهی نیز موضوع مســئولیت مدنی از زوایای مختلف مورد بررسی قرار گرفته است و 
فقها نسبت به آن اظهار نظر نموده اند. مهم ترین قواعدی که از دیدگاه فقهی به آن رسیدگی شده 

است، عبارت اند از:
قاعده لاضرر: حاصل و فشــرده این قاعده عقلی و فقهی که مستنبط از حدیث نبوی لاضرر و 
لاضرار فی الاســلام است، بنابر یک تفسیر این اســت که هیچ ضرر و زیانی نباید بدون تدارک و 
جبران بماند. بنابراین، اضرار به غیر یا خسارت وارد کردن به دیگران، موجب ضمان و مسئولیت 

مدنی می شود و عامل زیان را مکلف به جبران آن می کند. 

 73. همو، ص 333 تا 334
 74. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص293
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در اصل 40 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران نیز چنین آمده است: 
هیچ کس نمی تواند اعمال حق خویش را وسیله اضرار به غیر یا تجاوز به منافع عمومی قرار دهد.

همچنین اصل 49 می گوید: هر کس مالک حاصل کسب و کار خویش است و هیچ کس نمی تواند 
به عنوان مالکیت نسبت به کسب و کار خود، امکان کسب و کار را از دیگران سلب کند.

قاعده اتلاف: به موجب این قاعده، تلف مال غیر موجب ضمان و مسئولیت می شود و عامل زیان 
ملزم به جبران خسارت وارد به دیگران است. 

قاعده تسبیب: هرکس برای تلف مالِ غیر، سبب سازی کند، ضامن و مسئول جبران خسارت 
وارد به دیگران است.75

بیمه های مسئولیت مدنی را می توان به گروه های مختلف زیر تقسیم کرد:
بیمه مسئولیت شخص ثالث اتومبیل

بیمه مسئولیت های عمومی
بیمه مسئولیت های حرفه ای

بیمه مسئولیت های کارفرمایان
بیمه مسئولیت کالا

بیمه مسئولیت های قراردادی76
بند چهارم: بیمه اعتبار، تضمین و زیان پولی

بیمه های اعتبار، تضمین و زیان پولی، جزء جدیدترین بیمه ها هســتند که در جوامع صنعتی 
بسیار معمول شــده اند. این بیمه ها شــامل بیمه های اعتباری داخلی و صادراتی، بیمه اعتبار، 
تضمین بیمه عدم النفع و بیمه صداقت و امانت است. در بیمۀ اشیا و اموال، خسارت های وارده بر 
اموال مادی و قابل لمس جبران می شود؛ اما در این نوع بیمه، جبران زیان های پولی و مالی مانند 

از دست دادن درآمد و سود و کاهش ارزش  پول تحت پوشش بیمه ای قرار نمی گیرد.

 75. همو، ص314
 76. لطفعلی بخشی،  اصول بیمه، ص 223

بیمه اعتبار جزء بیمه های غرامتی است و ماهیتی بین بیمه اموال و مسئولیت دارد.77

 گفتار سوم: اصول حاکم بر قراردادهای بیمه
همان طور که پیشتر آمد، بیمه از آن دسته عقود شناخته شده در قانون ایران است که از قواعد 
کلی عقود مدنی پیروی می کند و جدای از آن، بــرای خود قانون، مقررات، آیین نامه و مصوبات 
مســتقلی دارد. عقد بیمه شاید به لحاظ ماهوی مشابه سایر عقود معین و غیر معین مدنی باشد، 
ولی به لحاظ شــکلی دارای خصوصیات ویژه و منحصربه فرد خود اســت که آن را از سایر عقود 
متمایز می کند.  عقود بیمه را با توجه به دو نوع تقسیم بندی کاربردی و حقوقی و همچنین تنوع 
آن به لحاظ توافق بین بیمه گر و بیمه گذار می توان از دسته عقود متنوع محسوب کرد. همچنین 

به دلیل منشأ غربی آن، می توان آن را یک عقد جدیدالورود به کشور دانست. 
آمیختگی بیمه به لحاظ ماهیت و کاربرد آن در صنعت و تجارت توانسته است موجبات تبادل، 
همــکاری و به روز بودن را با دنیای خارج)بین الملل( فراهم ســازد. انواع بیمه های حمل و نقل، 
بیمه های مســافرتی و بیمه های اتکایی که دو طرف آن ممکن است اشخاص حقیقی یا حقوقی 
غیر ایرانی باشند، به مثابۀ پلی این ارتباط را بین کشورها و دولت ها ایجاد کرده است.  قراردادهای 
بیمه به دلیل آنچه که در بالا ذکر گردید و همچنین به موجب ســال ها تجربه حاصل از ضررها و 
خسارت های پرداخت شدۀ ناخواسته و همچنین تبادلات فکری با صاحبان این صنعت در اقصا 
نقاط دنیا، امروزه دارای شکل و چارچوب ویژه ای نسبت به سایر قراردادها است که از آن به عنوان 
اصول حاکم بر قراردادهای بیمه یاد می شــود.  برخی از این اصول شاید در قراردادهای دیگری 
همچون بیع، اجاره، رهن، مضاربه و ... دیده شوند، ولی مجموع آن ها در یک جا، فقط در قراردادهای 
بیمه مشاهده می شود. متخصصان عقود بیمه و شرکت های بیمه به این اصول توجه زیادی دارند 

و معمولاً آن ها را که در ادامه توضیح داده خواهند شد، در قراردادهای خود رعایت می کنند. 

 77. همو، ص 239
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)Good Faith(بند اول: اصل حسن نیت 
داشتن صداقت، درست کاری، یکرنگی، مردانگی، حسن نیت و صفاتی از این قبیل از وجوه تمایز 
بین انسان عاقل و حیوان ناطق است و تلاش برای حفظ و احیای این صفات در شعائر دینی، فقهی 
و قانونی هر کشوری برای سلامت اخلاقی و نظم عمومی  هر جامعه ای سفارش و تأکید شده است. 
برای مثال، در توصیه های دینی دروغگویی نکوهش و جرم آن هم تراز با دشــمنی با خداوند 
دانسته شده است. یا پایه ایجاد روابط دوســتانه، مراود   ه های صمیمانه، تشکل های اجتماعی و 

خانوادگی و همچنین دادوستدهای میان آن ها صداقت و حسن نیت است. 
انسان ها در پی ســال ها زندگی بر روی کره خاک که همراه با پیروزی ها و شکست هایی بوده 

است، این اصل اخلاقی را پایۀ ایجاد روابط مطمئن بین خود قرار داده اند. 
اصل حسن نیت در عقود و قراردادهای اجتماعی امروزه فراوان به چشم می خورد و آن را می توان 

اساسی ترین رکن شکل گیری آن ها دانست.
حسن نیت قاعده ای اخلاقی است که به صورت یک قاعده حقوقی درآمده است. این قاعده در 
حقوق مدنی و به طور کلی در حقوق خصوصی و عمومی کشــورهای جهان، بسته به درجه رشد 
فرهنگی و توسعه اقتصادی آن ها، بازتاب دارد و ضمانت های اجرایی متناسب با اهمیت آن در نظر 
گرفته شده است. در قانون مدنی ما نیز مسئله رعایت حسن نیت در اعمال و کردارهای حقوقی 
در موارد گوناگون به طور ضمنی پذیرفته شده است، ولی ضمانت اجرایی پیش بینی شده در آن 
چندان با ماهیت و حساسیت این اصل اخلاقی و حقوقی متناسب نیست. برای مثال، قانون مدنی 
ما مــوارد تدلیس، اکراه و غبن در معامله را موجب بطلان آن نمی داند، بلکه به طرف متضرر حق 
فســخ معامله را می دهد که خود به معنای قبول صحیح و نافذ بودن معامله و ترمیم و تنفیذ آن 
است.  حقوق دانان فرانسوی دو معنای کلی و مســتقل برای حسن نیت شناسایی نموده اند که 
نخســتین آن درست کاری در اعمال حقوقی و سپس تصور اشتباه و قابل اغماض است. براساس 
این معانی، حسن نیت دو کارکرد مستقل دارد؛ یکی به عنوان قاعده ای لازم الاجرا در انعقاد، اجرا 
و تفســیر قراردادها و دیگری به عنوان مبنای حقوقی، توجیه کننده حمایت از شخص در موارد 

اشتباه و تصور نادرست که ناظر بر عدم اطلاع و ناآگاهی شخص است. 

در حقوق ایران با وجود تصریح به برخی از اصول حاکم بر قراردادها در قانون مدنی، مانند اصل 
صحت در ماده 223)هر معامله که واقع شــده باشد محمول بر صحت است، مگر اینکه فساد آن 
معلوم شــود( و اصل لزوم قراردادها در ماده 219)عقودی که بر طبق قانون واقع شده باشد بین 
متعاملین و قائم مقام آن ها لازم الاتباع اســت، مگر اینکه به رضای طرفین اقاله یا به علت قانونی 
فسخ شود(، در خصوص اصل حسن نیت یا تکلیف به رعایت آن حکمی دیده نمی شود. به همین 
دلیل، برخی معتقدند که اساساً در حقوق ایران سوء نیت یا حسن نیت اشخاص اثر تعیین کننده ای 
بر اعتبار و آثار عقد ندارد. بررسی اجمالی قوانین مختلف نشانگر آن است که اصل حسن نیت به 

صورت پراکنده در برخی مقررات پیش بینی شده است.78
اما قانون بیمه ایران به دلیل خصلت غیر سنتی و نوگرایانه خود، از قانون مدنی ما فراتر رفته است و عدم 
 صداقت و اظهارات خلاف واقع از روی سوء نیت و کتمان حقایق را موجب بطلان معامله و قرارداد بیمه 
 می دانــد. مــواد 11، 12 و 18 قانون بیمــه به صراحت اهمیت بنیادین حســن نیــت را بیان 
می دارند. بنابراین، صداقت و حســن نیت را باید ستون بنیادین معامله ها و قراردادهای بیمه ای 
دانســت.79 صاحب نظران خارجی برای حسن نیت تعابیر مختلفی را به کار برده اند. برخی ایفای 
درســت و منصفانه تعهدات قراردادی، به نحوی که در عرف تجارت مقبول باشد را به حسن نیت 
تعبیر کرده اند؛گروهی حسن نیت را اصلی بنیادین می دانند که از قاعده لزوم وفای به عهد و دیگر 
قواعد حقوقی که با صداقت و انصاف در ارتباط هستند، گرفته شده است. برخی نیز معتقدند که 
حســن نیت در بازرگانی بین المللی باید با مراجعه به استانداردهای متعارف و معقول که همان 
عرف تجاری اســت، تعریف شود.  بر اســاس این اصل، فرض بر آن است که بیمه گذار و بیمه گر 
نسبت به یکدیگر صداقت دارند. شرکت های بیمه یا بیمه گران دلیلی برای پنهان کاری ندارند و 
به عنوان یک نهاد گســترده، مورد اعتماد مردم هستند و تحت نظارت دولت و بیمه مرکزی قرار 
دارند.80  همچنین برای بیمه گر این امکان وجود نــدارد که قبل از صدور بیمه نامه و قبول تعهد 

 78. علیرضا باریکلو، سید علی خزایی، »اصل حسن نیت و پیامدهای آن، مجله حقوقی دادگستری«، سال 75، شماره 76، صفحات 53 تا 87
 79. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 144-143

 80. لطفعلی بخشی، اصول بیمه، ص 103



61 60

 بر
كم

حا
ول 

ص
ا

ني 
گا

زر
ه با

يم
ي  ب

ها
داد

رار
ق

 اصول حاكم بر
قراردادهاي بيمه بازرگاني

جبران خســارت احتمالی، اموالی را که برای بیمه کردن به او عرضه می شود، از نزدیک ملاحظه 
و کیفیت آن ها را ارزیابی کند. لذا از نظر قانون بیمه وظایفی برای دو طرف قرارداد جهت اجرای 

اصل حسن نیت در نظر گرفته شده است:

الف( اصل حسن نیت در مورد بیمه گذار
 بیمه گذار موظف است هنگام عقد قرارداد بیمه و در جریان آن کلیه اطلاعاتی را که در خصوص 
مورد بیمه دارد)که مؤثر در ارزیابی خطر است( با کمال درستی و صداقت اظهار کند)اعم از اینکه 
بیمه گر این اطلاعات را خواسته یا نخواسته باشد(، به طوری که بیمه گر با بهره گیری از آن ها بتواند 

اهمیت خطری را که مورد پوشش قرار می دهد، تشخیص دهد.81
ماده 11 قانون بیمه می گوید: چنانچه بیمه گذار یا نماینــده او با قصد تقلب، مالی را اضافه بر 
قیمت عادله در موقع عقد قرارداد بیمه داده باشــد، عقد بیمه باطــل و حق بیمه دریافتی قابل 

استرداد نیست.
همچنین ماده 12 قانون بیمه تصریح می کند: هرگاه بیمه گذار عمداً از اظهار مطالبی خودداری 
کند یا عمداً اظهارات کاذبه بنماید و مطالب اظهارنشده یا اظهارات کاذبه  طوری باشد که موضوع 
خطر را تغییر داده یا از اهمیت آن در نظر بیمه گــر بکاهد، عقد بیمه باطل خواهد بود؛ حتی اگر 
مراتب مذکوره تأثیری در وقوع حادثه نداشته باشد. در این صورت، نه فقط وجوهی که بیمه گذار 
پرداخته است قابل استرداد نیست، بلکه بیمه گر حق دارد اقساط بیمه را که تا آن تاریخ عقب افتاده 
اســت نیز از بیمه گذار مطالبه کند. در حقوق انگلیس، عقد بیمه مهم ترین مصداق قراردادهای 
مستلزم حداکثر حسن نیت دانسته شده است. در این گونه قراردادها نسبت به کامل بودن ایجاب، 
سختگیری زیادی شده و در صورتی که پیشنهاد دهنده مطالبی را که نگفتن آن ها خللی به سایر 

عقود وارد نمی کند در این عقود بیان نکند، عقد به دلیل تدلیس باطل خواهد بود.82 

  81. آیت کریمی، ص 77
82 . Birds, John, Birds Modern Insurance Law, 2001, p.101

مطابق این تعهد بیمه گذار ملزم می شــود تا تمام حقایقی را که در انعقاد و شرایط انعقاد عقد 
بیمه مؤثر است و اطلاع از آن ها به طور متعارف از بیمه گر انتظار نمی رود، اطلاع دهد. 

در حقــوق انگلیس، تخلف از این تعهد، بیمه گر را مجاز به فســخ یک جانبه قرارداد و دریافت 
خسارت ناشی از فسخ می کند. بیمه گذار مکلف است در زمان تمدید ضمنی یا صریح قرارداد نیز 
بیمه گر را از تغییر شرایط مؤثر در ریسک بیمه ای مطلع کند. رعایت این تعهد در حقوق انگلیس 
در تمامی  قراردادهای بیمه الزامی اســت، مگر بیمه عمر که رویه قضایی بیمه گر را ملزم به اعلام 

تغییر شرایط در زمان تمدید قرارداد ندانسته است.83
در حقوق انگلیس همچنین مطالب بیان شــده از ســوی بیمه گذار به دو نوع تقسیم می شود؛ 
نخست، بیان وقایع و سپس اظهار عقیده شــخصی. برای مثال، در بیمه عمر، شخص در فرضی 
خود را بر مبنای شواهد پزشکی ســالم می داند و در فرض دیگر، عقیده خود را مبنی بر سلامتی 
کامل بیان می دارد. حال چنانچه خلاف این ادعا ثابت شــود، در فرض اول عقد قابل فسخ است و 
بیمه گر ملزم به اثبات سوءنیت بیمه گذار نیســت، اما در فرض دوم با توجه به آنکه بیمه گذار در 
زمینه پزشکی کارشناس نیســت و به طور متعارف می توان انتظار داشت که اعتقاد وی مبنی بر 

برخورداری از سلامتی مطابق با واقع نباشد، برای فسخ قرارداد باید سوءنیت وی اثبات شود. 
از این حکم که مبنای عقلی دارد، می توان در حقوق ایران این گونه اســتفاده کرد که بیمه گر 
نمی تواند تشخیص امور فنی را به بیمه گذار بسپارد و خود باید در این زمینه اقدام کند. در غیر این 
صورت، چنانچه بیمه گذار نسبت به موضوعات تخصصی مانند ارزش واقعی مال موضوع بیمه یا 
سلامت خود یا درصد قابل اشتعال بودن مال موضوع بیمه اظهار عقیده کند و این اظهارات خلاف 
واقع باشند، قرارداد صحیح و غیر قابل فســخ است؛ مگر آنکه بیمه گر اطلاع بیمه گذار از شرایط 
واقعی در زمان انعقاد قرارداد را اثبات کند. دلیل این مســئله آن است که نمی توان از بیمه گذار 
به عنوان فردی غیر حرفه ای توقع داشت که همانند فردی متخصص در مورد موضوعات تخصصی 

83 . Ibid 
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اظهار نظر کند.84 در حقوق انگلیس، بیمه گذار در ســه فرض ملزم به ارائه اطلاعات موضوع بیمه 
نیست، هرچند این اطلاعات در میزان ریسک موضوع بیمه مؤثر باشد.

 این موارد عبارت اند از: نخســت، اطلاعات مربوط به تقلیل ریسک، دوم اطلاعاتی که به طور 
معقولی انتظار می رود که بیمه گر از آن ها مطلع باشد و سوم اطلاعاتی که اقدامات بیمه گر ظاهراً 
در جهت صرف نظر کردن از بیان آن ها توسط بیمه گذار باشد. به بیان شفاف تر، منظور آن دسته از 
اقدامات بیمه گر است که در بیمه گذار این اعتقاد را ایجاد می کند که بیان مطالبی خاص، هرچند 

در میزان ریسک مؤثر باشند، ضرورتی ندارد.
 این امر به ویژه در فرض ارائه فرم های از پیش آماده شــده توســط بیمه گر یا نماینده وی قابل 
تصور اســت. برای مثال، اگر در فرمی که به بیمه گذار ارائه شده، این پرسش مطرح شده باشد که 
آیا در دو سال اخیر حادثه موضوع قرارداد اتفاق افتاده و زیانی به بیمه گذار وارد شده است یا خیر؟ 
بیمه گر از اطلاع از حوادث واقع شــده پیش از دو ســال، صرف نظر کرده است.85 به نظر می رسد 
در فرض اخیر، در حقوق ایران نیز بیمه گر نتواند به استناد ماده 10 قانون بیمه86 قرارداد را فسخ 
کند، زیرا می توان محرومیت بیمه گذار از مطلع شــدن از حوادث مربوط به پیش از دو سال را به 
استناد قاعده اقدام توجیه کرد. درواقع، بیمه گر با پرسش مذکور به ضرر خود اقدام کرده است.87

ب( اصل حسن نیت در مورد بیمه گر 
بیمه گر موظف است که در سند بیمه)بیمه نامه( هرآنچه نشان دهنده تعهدات او است، چه از 
لحــاظ کیفی و چه از نظر کمّی، به وضوح ذکر کند و مواردی را که به نحوی از انحا در صورت بروز 
حادثه می تواند مؤثر در پرداخت خسارت باشد در بیمه نامه قید نماید، به طوری که تعهدات بیمه گر 

از هر جهت برای بیمه گذار معین و مشخص باشد.88
نکته جالبی که در تحقیقات مربوط به مســائل روان شــناختی زیربنای رفتار خرید بیمه نامه 

 84. محمد حسن صادقی مقدم، ص123 و 124
85 . Birds, John, Birds Modern Insurance Law, 2001, p.101

 86. در صورتی که مالی به کمتر از قیمت واقعی بیمه شده باشد، بیمه گر فقط به تناسب مبلغی که بیمه کرده است، با قیمت واقعی مال مسئول خسارت خواهد بود.
 87. سید میر فتاح حسینی مراغی، عناوین، ص 488

 88. آیت کریمی، ص 77

و ادعای خســارت انجام گرفته مؤید این است که عوامل دیگری علاوه بر پول و منافع اقتصادی، 
رفتار بیمه گذار را تحت تأثیر قرار می دهد. برای مثال، یافته های بســیاری از پژوهش ها نشــان 
می دهد بیمه گذارانی که تصور می کنند در مرحله صدور بیمه نامه با آن ها منصفانه برخورد نشده 
یا اینکه در خصوص مزایا یا دیگر جنبه های محصول از قبیل قیمت در مقایســه با رقبا، شرکت 
بیمه)بیمه گر( آن ها را به اشتباه انداخته و یا طی دوره اعتبار قرارداد رفتار محترمانه و پاسخگویی 
مناسبی نداشته یا خدمات با کیفیتی ارائه نکرده است، بیشتر تمایل به ادعای خسارت حتی برای 
خسارت های جزئی دارند.  عدم صداقت، به اشتباه انداختن بیمه گذار و غلو در مزایای بیمه نامه، 
از جمله مواردی اند که ســطح روابط میان بیمه گر و بیمه گذار را از یک رابطه مبتنی بر اعتماد و 
اطمینان که می تواند نیازهای ســطح بالاتری از بیمه گذار همچون حمایت اجتماعی، انصاف و 
احترام را تأمین کند، به یک رابطه صرفاً معاملاتی برد- باخت تنزل می دهد و حساسیت بیمه گذار 

را صرفاً به جنبه های مادی قرارداد معطوف می سازد. 
رعایت انصاف و صلاح و صرفه بیمه گذار، برقراری روابط مشاوره ای و همکاری با بیمه گذار، دادن 
اطلاعات صحیح در خصوص مزایای محصول در مرحله صدور و رفتار همراه با احترام و پاسخگویی 
در طی قرارداد، مســلماً نگرش بیمه گذار را در مورد نحوه استفاده از بیمه نامه، ادعای خسارت 
و احتمــالاً گرایش به کتمان واقعیت یا تقلب کاهش می دهــد. بنابراین، یکی از راه های کنترل 
خسارت در شرکت های بیمه، رفتار حرفه ای با بیمه گذار)و رعایت حد اعلای حسن نیت( است.89

)Compensation(بند دوم: اصل غرامت یا اصل زیان 
بیمه قراردادی است که موضوع آن جبران خســارت وارده به اموال و دارایی بیمه گذار است. 
اصل غرامت یا اصل جبران خســارت که در بیمه های غرامتی مانند بیمه های اموال و بیمه های 

 89. نیما نورالهی، سامانه مقالات و تازه های بیمه، 9 مرداد 1396
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مسئولیت مدنی جاری است، بدین معناست که بیمه گذار زیان دیده یا اشخاص ثالث زیان دیده 
حق دارند در صورت وقوع خطر موضوع بیمه تا میزانی که زیان دیده اند، غرامت یا تاوان و ترمیم 
درخواست و دریافت کنند. درواقع، عدالت و دادگری ایجاب می کند که هر زیان دیده ای تا میزانی 

که خسارت دیده است، غرامت دریافت دارد نه کمتر از آن و نه بیشتر از آن. 
در اجرای این اصل، بیمه گران تعهد دارند که خســارت واقعی)ارزیابی شــده( بیمه گذاران و 
زیان دیدگان را طبق مفاد و شرایط بیمه نامۀ صادرشده حداکثر تا میزان مورد تعهد خود بپردازند.90 
به موجب اصل غرامت، بیمه نباید هرگز به صورت منبع اســتفاده برای بیمه گذار درآید. بیمه گر 
متعهد جبران خسارت و رفع بی تعادلی است که در پی حادثه مورد بیمه در وضع مالی بیمه گذار 
پدیدار می شود. بنابراین، جبران خسارت نباید بیمه گذار را در موضعی مساعدتر از قبل از وقوع 
حادثه قرار دهد. به دیگر س خن، وقتی بیمه به طور کامل و صحیح انجام گرفته باشد، نباید پرداخت 
خسارت تغییری به نفع بیمه گذار در زمینه مالی وجود آورد. اگر این اصل ملاک پرداخت خسارت 
نباشد و بپذیریم که بیمه منبع اســتفاده بیمه گذار شود، لازمه آن ایجاد فساد و اختلال در نظم 

عمومی است؛ زیرا تشویقی خواهد بود برای ایجاد خسارت های عمدی. 
اصل جبران خســارت واقعی به بیمه های اشیا و مسئولیت اختصاص دارد و در مورد بیمه های 
اشخاص صدق نمی کند، زیرا از یک سو در بیمه های اشخاص، نگرانی از خسارت های عمدی مثل 
مرگ یا نقص عضو موردی ندارد و از سوی دیگر، بیمه حالت شرط بندی پیدا نمی کند. درضمن، 

حیات و زندگی اشخاص تبدیل پذیر به میزان مشخصی پول نیست. 
در انواع بیمه ها، بیمه گذار برای دریافت خسارت باید:

اول، ثابت کند که حادثه موضوع بیمه اتفاق افتاده است، زیرا تنها در این صورت است که بیمه گر 
ملزم به ایفای تعهد خود در قبال بیمه گذار خواهد بود. 

دوم، ثابت کند که حادثه موضوع بیمه برای وی ایجاد خســارت کرده است، زیرا صرف تحقق 

 90. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 144

حادثه موضوع بیمه بیمه گر را به ایفای تعهدی ملزم نمی کند؛ بلکه تنها حادثه خسارت آور است 
که با وقوع آن بیمه گر باید تعهد خود را انجام دهد. 

ســوم، بیمه گذار باید ثابت کند که بین وقوع حادثه و خسارت وارده رابطه علیت وجود داشته، 
یعنی خســارت معلول حادثۀ موضوع بیمه بوده اســت. زیرا بیمه گر هرگونه خسارت وارده به 
بیمه گذار را جبران نمی کند، بلکه تنها خسارتی را جبران خواهد کرد که مستقیماً در نتیجۀ وقوع 
حادثه موضوع بیمه وارد آمده باشد. مثلًا اگر مورد بیمه ای در مقابل خطر آتش سوزی بیمه شده 
باشــد ولی قبل از آن، در نتیجۀ حادثه دیگری مثل زلزله ویران شده و ،حادثه آتش سوزی در پی 
زمین لرزه تغییری در میزان خسارت نداده باشد، طبعاً بیمه گر الزامی برای جبران خسارت ندارد؛ 
زیرا فرض بر این است که خسارت ناشی از زمین لرزه بیمه نشده است. ولی اگر بر اثر آتش سوزی نیز 
خسارتی وارد آید، آن قسمت از خسارت که صرفاً ناشی از آتش سوزی است، جبران پذیر خواهد 
بود.  چهارم، بیمه گذار باید موجودیــت و ارزش موضوع بیمه را در لحظه حادثه اثبات کند؛ زیرا 
صدور بیمه به تنهایی دلیل وجود یا ارزش شیء موضوع بیمه در زمان تحقق حادثه موضوع بیمه 
نیست. حتی چنانچه بیمه گر در هنگام صدور بیمه نامه وجود و ارزش موضوع بیمه را تأیید کرده 
باشد، این تکلیف از بیمه گذار ساقط  نمی شود؛ زیرا ممکن است بعد از رؤیت بیمه گر در ارزش یا 

وجود موضوع بیمه تغییری حاصل شده باشد.91
با توجه به موارد بالا و همچنین ارتباط و تناسبی که میان مبلغ بیمه شده و ارزش حقیقی مورد 

بیمه و خسارت واقعی وجود دارد، نتایج زیر به دست می آید:
الف( تأثیر مبلغ بیمه شده در غرامت

تعیین ســرمایه بیمه شــده در انواع مختلف بیمه، به ویژه بیمه های اشیا اهمیت زیادی دارد؛ 
زیرا نه تنها مبلغ بیمه شده اساس تعیین حق بیمه قرار می گیرد، بلکه حدود تعهد بیمه گر را نیز 
مشخص می کند و در میزان خسارت به نحو بارزی مؤثر خواهد بود. منطق و نفع بیمه گذار حکم 

 91. آیت کریمی، ص 81-80
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می کند که سرمایه بیمه شده که در میزان تعهد دو طرف قرارداد یعنی بیمه گر و بیمه گذار تا این 
حد اثرگذار است، مطابق با قیمت واقعی و حقیقی مورد بیمه باشد. اما متأسفانه در عمل همواره 
مبلغ بیمه شده با قیمت واقعی مورد بیمه یکی نیست و اغلب بیمه گذاران از روی تعمد یا اشتباه 

سرمایه بیمه شده را بیشتر یا کمتر از قیمت واقعی آن اعلام می کنند. 
مبلغ بیمه شده به صورت مساوی، بیشتر یا کمتر از قیمت واقعی، در میزان غرامت بسیار مؤثر 

است که اثرات آن به شرح زیر بیان می شود:
ب( تساوی سرمایه بیمه شده با قیمت واقعی مورد بیمه

 وقتی مبلغ بیمه شده با قیمت واقعی مورد بیمه تطبیق کند، هیچ گونه مسئله ای مطرح نمی شود 
و بیمه گر تمامی خسارت وارده به بیمه گذار را با توجه به شرایط و استثنائات مندرج در بیمه نامه 
جبران می کند. این مورد از هر حیث منطبق با فلســفه اصل جبران خسارت است. بیمه گذار از 
روی کمال حســن نیت اموال خود را به قیمت واقعی بیمه کرده است و بنابراین خسارت او هم، 
خواه خســارت کلی باشد یا جزئی، به طور کامل باید جبران شود.  اساس تعیین خسارت هم این 
اســت که قیمت مال بیمه شده در لحظه قبل از وقوع خســارت ملاک قرار می گیرد. اگر مبلغ با 
قیمت واقعی مورد بیمه مساوی باشد، بیمه گر ارزش باقیمانده را نیز بی درنگ بعد از وقوع حادثه 
تعیین می کند و تفاوت این دو مبلغ را به عنوان خسارت به بیمه گذار می پردازد؛ مگر اینکه ترتیب 
جبران خسارت به صورت تعمیر یا تعویض مورد توافق قرار گرفته باشد که در این صورت بیمه گر 

در مورد تعمیر یا تعویض در مدتی که به طور عرفی زودتر از آن ممکن نیست، اقدام می کند. 
ماده 19 قانون بیمه در این خصوص بیان می کند: مســئولیت بیمه گر عبارت است از تفاوت 
قیمت مال بیمه شــده بلافاصله قبل از وقوع حادثه با قیمت باقیمانده آن بلافاصله بعد از حادثه 
خسارت حاصله به پول نقد پرداخته خواهد شد، مگر اینکه حق تعمیر و یا عوض برای بیمه گر در 
سند بیمه پیش بینی شــده باشد. در این صورت، بیمه گر ملزم است موضوع بیمه را در مدتی که 

عرفاً کمتر از آن نمی شود تعمیر کرده یا عوض آن را تهیه و تحویل نماید...
اصل، پرداخت خســارت به پول نقد خواهد بود، یعنی در صورتی که بیمه نامه ســاکت باشد، 
بیمه گذار حق ندارد به جای پول نقد ادعای تعمیر یا عوض بکند و بیمه گر هم نمی تواند به صورتی 

دیگر غیر از تصفیه نقدی در مقام جبران خسارت برآید.
ج( بالاتر بودن سرمایه بیمه شده از قیمت واقعی مورد بیمه 

حکم این مورد که مصداق واقعی اصل غرامت اســت، بنا بر اینکه بیمه گذار متقلبانه و با قصد 
سوءاســتفاده از بیمه قیمت بیمه شــده را اضافه بر ارزش واقعی مورد بیمه تعیین کرده باشد، یا 

برعکس، در افزایش مبلغ بیمه شده سوء نیتی در کار نباشد، فرق می کند. 
موارد به شرح زیر بررسی می شود:

 افزایش قیمت با قصد تقلب:
 تکلیف این مورد به موجب ماده 11 قانون بیمه تعیین شده است. این ماده تصریح  دارد چنانچه 
بیمه گذار یا نماینده او به قصد تقلب، مالی را اضافه بر قیمت عادله در موقع عقد قرارداد بیمه داده 
باشد، عقد باطل و حق بیمه دریافتی قابل اســترداد نیست.  بدین ترتیب، ملاحظه می شود که 
قانون گذار برای جلوگیری از اضافه بیمه کردنی که مبتنی بر سوءنیت بیمه گذار باشد، دو ضمانت 
اجرایی شدید در نظر گرفته اســت؛ یکی بطلان عقد بیمه و دیگری غیر قابل استرداد بودن حق 
بیمه. درحقیقت، ضمانت اجرایی مذکور در مــاده 11 به مراتب از ضمانت اجرایی که در حقوق 
عمومی مورد نظر است، شدیدتر است. در حقوق عمومی، وقتی قراردادی محکوم به بطلان است، 
همه آثار آن هم از تاریخ شروع زایل می شود؛ حال آنکه در اینجا علاوه بر بطلان، حق بیمه پرداختی 

هم غیر قابل استرداد دانسته شده است. 
همچنین به موجب ماده یادشده، ملاک مقایسه مبلغ بیمه شده با قیمت واقعی، ارزش در زمان 

انعقاد قرارداد است، نه تاریخ وقوع حادثه. 

 افزایش قیمت بدون قصد تقلب:
در این مورد با توجه به اینکه هدف جبران خســارت واقعی بیمه گذار است و بیمه نباید منبع و 
وسیله ای برای استفاده بیمه گذار باشد، خســارت به صورتی جبران می شود که بعد از پرداخت 
خسارت، در وضع مالی بیمه گذار در مقایسه با قبل از وقوع حادثه تفاوت محسوسی پیدا نشود و 
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بیمه گذار نتواند از طریق دریافت خسارت بر دارایی حقیقی خود بیفزاید. بنابراین، در این مورد، 
خسارت بر مبنای قیمت واقعی مورد بیمه جبران می شود و نه سرمایه بیمه شده. 

 این حکم در مورد خسارت های کلی و جزئی یکسان جاری است، زیرا لطمه و بی تعادلی که در دارایی 
بیمه گذار در نتیجۀ وقوع خسارت پدیدار شده، معادل خسارت است و به سرمایه بیمه شده ربطی 

ندارد. 
د( پایین بودن مبلغ بیمه شده از قیمت واقعی مورد بیمه 

ماده 10 قانون بیمه ایران مقرر می دارد: در صورتی که مالی به کمتر از قیمت واقعی بیمه  شده 
باشد، بیمه گر فقط به تناســب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال مسئول خسارت 
خواهد بود. این مســئله در صورتی مطرح خواهد شد که در روز حادثه معلوم شود قیمت واقعی 
مورد بیمه از سرمایه بیمه شده متجاوز است و اینجاست که موضوع اعمال قاعده نسبی سرمایه 
به میان می آید. در این صورت،  بیمه گذار به میزان تفاوت میان قیمت واقعی و سرمایه بیمه شده، 
بیمه گر خود تلقی می شود و سهمی از خسارت را متناسب با تفاوت حاصل بین این دو مبلغ تحمل 
می کند. به عبارت دیگر، تعهد بیمه گر برای جبران خسارت محدود به مبلغی معادل نسبت بین 

سرمایه بیمه شده و قیمت واقعی مورد بیمه خواهد بود. 
عدول از قاعده نســبی به موافقت صریح بیمه گر و بیمه گذار وابســته است و در صورتی که در 
بیمه نامه خلاف آن شرط نشده باشد، قابل اجراست. در  هر حال، اصل، اعمال قاعده نسبی سرمایه 

است؛ مگر اینکه بین دو طرف خلاف آن توافق شده باشد.92
اصل غرامت با اعمال قاعده نسبی یا بیمه مضاعف و درجه تقصیر بیمه گذار در بیمه های اموال 

دستخوش تغییر می شود. 93
همه انواع بیمه به استثنای بیمه های عمر و حوادث، تابع اصل غرامت هستند.94

جبران هزینه های پزشکی، جراحی و بیمارستانی نیز پیرو اصل غرامت است و بیمه گر متعهد 

 92. همو، ص 82تا83
 93. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص144

 94. لطفعلی بخشی، اصول بیمه، ص 106

جبران این گونه هزینه ها و غرامت ها حداکثر تا میزان مندرج در بیمه نامۀ صادر شــده است. به 
عبارت دیگر، در این مورد بیمه گر خسارت واردشده را تا میزان مورد تعهد خود جبران می کند و 
در عمل ممکن است هزینه ها یا خسارت های پرداختی کمتر از میزان مورد تعهد بیمه گر باشد. 
حاکمیت اصل غرامت در این مورد به بیمه گر اجازه اجرای قاعده جانشینی را نیز می دهد. بنابراین، 
بیمه گر پس از جبران هزینه های درمانی، حق دارد به مقصر حادثه مراجعه و خسارت پرداختی 

را وصول کند.95

)Beneficiary(بند سوم: اصل نفع بیمه پذیر 
مفهوم این اصل آن اســت که بیمه گذار باید به طور قانونی حــق بیمه کردن اموال، حادثه و یا 
مســئولیت موضوع بیمه را دارا باشد. مورد بیمه باید توسط کســی بیمه شود که در عدم ایجاد 
حادثه و خسارت نفع داشته و از این نظر با شرکت بیمه هم عقیده و دارای منافع مشترک باشد.96

در قرارداد بیمه، لازم است نفع بیمه پذیر مشخص شود. شرکت های بیمه معمولا در زمان عقد 
قرارداد برای یافتن رابطه مالکیت بیمه گذار با موضوع بیمه زیاد کنترل به خرج نمی دهند، ولی 
در زمان پرداخت خسارت، باید رابطه مالکیت بیمه گذار با مورد بیمه بررسی می شود. در صورتی 
که این رابطه احراز نشود، شرکت بیمه خسارتی پرداخت نخواهد کرد؛ ضمن آنکه حق بیمه اولیه 
را نیز مســترد نمی کند. به این دلیل که گمان می رود شخص مراجعه کننده بدون آگاهی مالک، 

اقدام به بیمه کردن موضوع بیمه کرده است و مالک شخص دیگری است.
در بیمه های غرامتی، بر اســاس نفع بیمه پذیر، تصور این اســت که بیمه شده یا ذی نفع بیمه 
علاقه مند است که خطر بیمه شده بروز نکند و درواقع، علاقه و نفع بیمه شده در عدم وقوع حادثه 
موضوع تعهد بیمه گر اســت. به علاوه، بیمه گذار برای اثبات خسارت خود باید ثابت کند که با از 
بین رفتن اموال یا کالای مورد بیمه دچار خسارت و زیان شده است و برای اثبات این امر باید در 

 95. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 253 و 254
 96. لطفعلی بخشی، اصول بیمه، ص 107



71 70

 بر
كم

حا
ول 

ص
ا

ني 
گا

زر
ه با

يم
ي  ب

ها
داد

رار
ق

 اصول حاكم بر
قراردادهاي بيمه بازرگاني

خصوص مورد بیمه نفع بیمه پذیر داشته باشد.  می توان شرایطی را تصور کرد که شخصی اموال 
شخص دیگری را بیمه کند و در صورت خسارت دیدن این اموال از بیمه گر خسارت دریافت کند. 
برای جلوگیری از این احتمال، یکی از اصول بیمه این است که شخص بیمه گذار باید کسی باشد 
که در صورت ایجاد خسارت، از این اتفاق دچار زیان مالی شود. برای مثال، چنانچه بیمه گذاری 
اموال بیمه شده اش را فروخته باشد یا به علل قانونی این اموال به تصرف غیر درآمده باشد، از نظر 

بیمه در این مورد نفعِ بیمه پذیرِ بیمه گذار در زمینه مورد بیمه قطع شده است.97
البته نباید تصور کرد که نفع بیمه پذیر منحصر به مالک مورد بیمه است، چه آنکه ممکن است 
اشــخاص حقیقی یا حقوقی دیگری بر حسب شــرایط قهری، قانونی یا قراردادی تحت عناوین 
مالکیت دائم، مالکیت محدود، راهن و مرتهن، موجر و مستأجر، مسئولیت قانونی، امین و وصی 

و قیم، طلبکار، کارفرما و زن و شوهر نیز از این اصل منتفع شوند. 
در هر صورت، بیمه گذاری می تواند خسارت بیمه را دریافت کند که با موضوع بیمه خسارت دیده 

دارای رابطه مالکیت باشد. 
ماده 32 قانون بیمه 1930 فرانسه مقرر می دارد: »هر شخصی که دارای نفعی در نگهداری از 
مالی باشــد، می تواند آن را بیمه کند.« حقوق دانان این کشور اعتقاد دارند که نفع مورد نظر این 
ماده تنها نفعی مادی است که قابل تقویم به پول است. این منافع می تواند انواع گوناگونی داشته 

باشد مانند نفع مالک، مستأجر و یا مرتهن در مالی واحد. 
 در مــورد اینکــه آیــا عدم النفــع نیــز ضــرر در معنــای مــاده مذکــور محســوب 
می شود یا خیر، در حقوق فرانسه تحولات بسیاری روی داده است. رویه سابق محاکم و شرکت های 
بیمه فرانسه این بود که تنها جبران خسارت وارد بر مال را توسط بیمه گر ممکن می دانستند، اما رویه 
فعلی این گونه است که منافع منتظر مال و منافع تلف شده آن، قابل تقویم هستند. مطابق این رویه با 
 جبران خسارات ناشی از تلف شدن این منافع، بیمه گذار بیش از زیان وارده منتفع و اصل غرامت نقض 

 97. آیت کریمی، ص 86

نمی شــود. با این حال، در حقوق فرانسه، برای جبران این خســارت ها باید جبران عدم النفع در 
بیمه نامه پیش بینی شده باشــد.  در حقوق ایران، اگرچه جبران عدم النفع اموال امری پذیرفته 

شده است، اما جبران عدم النفع اشخاص به دشواری قابل توجیه است.
 Factual expectation of loss در حقوق انگلیس، از این امر به عنون انتظار واقعی ضرر
یاد می شــود. منظور از این اصطلاح آن اســت که نفع بیمه ای در فرضی محقق است که به نحو 

معقول و عینی احتمال ضرر بیمه گذار در اثر وقوع حادثه موضوع قرارداد، وجود داشته باشد.
آنچــه از این تعریف به دســت می آید این اســت که بــرای احراز نفع بیمه ای لازم نیســت 
کــه بیمه گــذار مالک مــال موضوع قرارداد باشــد، چــرا که اشــخاص تنهــا از ورود صدمه 
بــه اموال خود متضــرر نمی شــوند؛ بلکه نقض یا تلف شــدن امــوال دیگران نیز به اشــکال 
گوناگــون می تواند متضمن زیان بــرای بیمه گذار باشــد. یکی از این موارد فرضی اســت که 
 بیمه گــذار حقی غیر از مالکیت در مال موضوع بیمه داشــته باشــد مثل آنکــه مالی در رهن 
بیمه گذار بوده یا بدون آنکه در رهن وی باشــد، به بدهکار بیمه گذار تعلق داشــته و وثیقه عام 

طلبکاران وی باشد.98
در بیمه مســئولیت نیز زیان به اموال اشخاص ثالث وارد می شود، اما چون بیمه گذار در مقابل 

این زیان مسئول قرار می گیرد، دارای نفع بیمه ای نسبت به اموال اشخاص ثالث است.
قانون بیمه 1316 ایران اشــاره مســتقیمی به نفع بیمه ای ندارد، اما در مواد 5 و 7، اشخاص 

ذی نفع را ذکر کرده است. 
ماده 5: بیمه گذار ممکن است اصیل باشد یا به یکی از عناوین قانونی نمایندگی صاحب مال یا 

شخص ذی نفع را داشته باشد یا مسئولیت حفظ آن را از طرف صاحب مال داشته باشد.
ماده 7: طلبکار می تواند مالی را که نزد او وثیقه یا رهن است، بیمه دهد. در این صورت، هرگاه 
حادثه ای نســبت به مال مزبور رخ دهد، از خساراتی که بیمه گر باید بپردازد تا میزان آنچه را که 

 98. محمدحسن صادقی مقدم، ص 126
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بیمه گذار در تاریخ وقوع حادثه طلبکار است به شخص او و بقیه به صاحب مال تعلق خواهد گرفت.
عــدم وجود نفع بیمه ای در انعقاد عقد بیمه موجب بطلان آن اســت، ولی باید توجه داشــت 
که اثــر نفع بیمه ای در میزان تعهد بیمه گر در جبران خســارت نیز مؤثر اســت. برای مثال، به 
موجب قانون بیمه اجباری مســئولیت مدنی ناشــی از وســایط نقلیه موتوری زمینی، اقوام و 
خانواده راننده شــخص ثالث محسوب می شــوند. بنابراین، زیان وارده بر آن ها از ناحیه خودرو 
بیمه شده تحت پوشــش بیمه نامه قرار می گیرد. به همین دلیل، بیمه گذار هیچ نفعی در انعقاد 
قرارداد بیمه جداگانه با عنوان بیمه سرنشــین نســبت به این اشخاص ندارد، چرا که مسئولیت 
بیمه گذار در قبال آنان تحت شمول بیمه اشــخاص ثالث قرار گرفته است. بنابراین، اگر در این 
 وضعیت برای خانواده بیمه گذار نیز بیمه سرنشــین منعقد شــود، این قرارداد به علت نفوذ نفع 

بیمه ای باطل است و بیمه گذار می تواند حق بیمه سرنشین را مسترد کند.99
به موجب ماده 132 قانون بیمه در حقوق فرانســه، بیمه عمر به نحوی که بیمه گر ملزم شود با 
وقوع فوت شــخص ثالث مبلغی را به بیمه گذار پرداخت کند، تنها با رضایت کتبی شخص ثالث 
ممکن اســت و بدون وجود این رضایت عقد باطل است و حتی رضایت بعدی شخص ثالث نیز به 
صحت عقد منجر نمی شود. این ماده در ادامه آورده است که انعقاد بیمه عمر، در مورد فوت اشخاص 

بالغ محجور یا اشخاص مقیم در مراکز روان درمانی ممنوع و چنین قراردادهایی باطل است.100
در حقوق انگلیس، در فرضی که شــخص، بدهکار خود را بیمه عمر می کند نیز با فوت بدهکار، 

بیمه گذار تنها مستحق دریافت مبلغی معادل طلب خود خواهد بود.101
از آنجا که نفع بیمه ای »احتمال ضرر مســتقیم یا غیر مســتقیم در زمان وقوع حادثۀ موضوع 
قرارداد« تعریف شده است، ملاک ضرر و وجود نفع نیز زمان وقوع حادثه موضوع قرارداد خواهد 
بود. به تعبیر دیگر، ملاک نفع بیمه ای برای بیمه گذار زمان وقوع حادثۀ موضوع قرارداد اســت، 
نه زمان انعقاد عقد بیمه. درواقع، ممکن است شخص در زمان انعقاد عقد بیمه فاقد نفع بیمه ای، 

 99. محمدحسن صادقی مقدم، ص128
100 . Berre, Claude J., Hubert, Code des assurance, 2002, p.117
101 . Birds, John, Birds’ Modern Insurance law, 2001, p.42

ولی در زمان وقوع حادثه واجد آن باشــد. یا برعکس، در زمان انعقاد عقد بیمه واجد نفع بیمه ای 
باشد، اما با وقوع حادثۀ موضوع قرارداد هیچ گونه ضرری متوجه وی نشود. 

از آنجا که ملاک نفع بیمه ای احتمال ضرر در زمان وقوع حادثه موضوع قرارداد است، در فرض 
اول عقد صحیح، اما در فرض دوم عقد باطل اســت. به عنوان مثال، چنانچه شخصی مال خود را 
بیمه آتش سوزی کند اما قبل از وقوع حادثه موضوع قرارداد آن را بفروشد، با وقوع حادثه موضوع 
قرارداد، دیگر نمی تواند از بیمه گر مبلغی مطالبه کند؛ چرا که در این زمان، فاقد نفع بیمه ای است. 
{North British and Mercantile Insurance v. Moffat, cited by: Birds, 
John, Birds’ Modern Insurance Law, 2001, p59} 

همچنین چنانچه چند نفر ذی نفع قرارداد بیمه واحدی باشند، با وقوع حادثه موضوع قرارداد، 
هر یک به نفع خود مستحق دریافت خســارت خواهد بود. حال اگر سهم هر یک از این اشخاص 
به طور صریح در قرارداد مشخص شده باشد، بیمه گر موظف است مطابق آن وجه پرداخت کند. 
در مقابل، چنانچه سهم هر یک از اشخاص ذی نفع مشخص نشده باشد، این سؤال مطرح می شود: 

بیمه گر باید مبلغ موضوع قرارداد را به چه نسبتی میان آن ها تقسیم کند؟
در این زمینه، ماده 9 لایحه بیمه های تجاری مقرر کرده بیمه گر موظف اســت مبلغ موضوع 

قرارداد را به نسبت مساوی بین اشخاص ذی نفع تقسیم کند: 
در صورت تعدد ذی نفع بیمه، چنانچه سهم هر ذی نفع در بیمه نامه تعیین نشده باشد و از راه های 
دیگر نیز قابل تشخیص نباشد، بیمه گر خسارت یا وجه معین را به طور مساوی به آنان می پردازد.

به نظر می رســد که حکم این ماده در زمینه تقسیم مبلغ موضوع قرارداد به طور مساوی، تنها 
در بیمه های اشخاص، به ویژه بیمه عمر قابل اعمال باشد؛ چرا که در بیمه های اموال توجه به نفع 
بیمه ای بیمه گذاران متعدد و مبنای عمل قرار دادن آن همواره می تواند تعیین کننده ســهم هر 
یک از بیمه گذاران باشد و هیچ گاه نوبت به اعِمال قسمت اخیر ماده یادشده، یعنی تقسیم مساوی 

مبلغ موضوع قرارداد نمی رسد.  
درواقع، توجه به ارتباط هر شخص با مال موضوع قرارداد اعم از مالکیت یا حقوق عینی دیگر مانند 
حق رهن یا رابطه امانی، تعیین کننده میزان نفع شخص در مال موضوع بیمه و میزان استحقاق 
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وی به دریافت مال موضوع قرارداد است.102

)Substitution(بند چهارم - اصل جانشینی یا قائم مقامی بیمه گر 
خسارت های بیمه را می توان به دو دسته تقسیم کرد:

اول، خسارت های طبیعی که شــخص خاصی مسئول آن نیست و مقصری برای آن نمی توان 
یافت مانند زلزله، سیل، آتشفشان و مانند آن ها.

دوم، خسارت های انسانی که منشأ آن فعل یا ترک فعل انسان است.
از آنجا که هر کســی مسئول اعمال خود و در صورت ایجاد خسارت موظف به جبران آن است، 
ازاین رو مقصر هر حادثه ای مسئول جبران خسارت وارده است؛ یعنی هر کس باید تاوان فعل یا 
ترک فعل خود را که منجر به وارد شدن خسارت به دیگری می شود، بدهد. در بسیاری از موارد، 
خسارت وارده بر اثر غفلت، کوتاهی و قصور اشخاص به وجود می آید. معمولاً بیمه گذاران تمایل 
ندارند که از دریافت خسارت خود از بیمه گر صرف نظر و به مسئول حادثه رجوع کنند. بدین لحاظ 
در قراردادهای بیمه میان دو طرف توافق می شــود در چنین مواردی، بیمه گر خسارت وارده را 
بپردازد و از حق بیمه گذار در مورد رجوع به مســئول خسارت استفاده کند. بنابراین، با پرداخت 
خسارت، حق رجوع به بیمه گر منتقل می شود و او می تواند اقدام های قضایی لازم را به عمل آورد. 
باید به این نکته توجه شود هرگاه بیمه گذار بتواند قبل از دریافت خسارت از بیمه گر، خسارت 
را از مقصر حادثه دریافت کند، بیمه گر از پرداخت خســارت مبرا است. اگر بیمه گر حق رجوع به 

مقصر حادثه را برای بازیافت خسارت پرداختی نداشت، این مشکل پیش می آمد که
اول، بیمه گذار می توانست دو بار خسارت دریافت کند.

دوم، شخص یا اشخاص مقصر قادر به شانه خالی کردن از زیر بار مسئولیت و پرداخت خسارتی 
که مقصر آن هستند، می شدند. 

 102. محمد حسن صادقی مقدم، ص 130

ماده 30 قانون بیمه اعلام می دارد: بیمه گر در حدودی که خســارات وارده را قبول یا پرداخت 
می کند، در مقابل اشخاصی که مسئول وقوع حادثه یا خسارت هستند، قائم مقام بیمه گذار خواهد 
 بود و اگر بیمه گذار اقدامی کند که منافی با عقد مزبور باشــد، در مقابل بیمه گر مسئول شناخته 
می شود. شرکت های بیمه بیشترین استفاده را از این اصل در بحث بازیافت پرونده های خسارتی 
می کنند. آن ها علاوه بر پرداخت خسارت، باید از محل بازیافت این نوع پرونده ها تا حدودی نسبت 

به پوشش مبالغ پرداختی اقدام کنند تا حداقل ضرر را متحمل شوند. 
انتقال حق مراجعه به مســئول خسارت از بیمه شــده به بیمه گر، از اصول مسلم در بیمه های 
غرامتی محســوب می شود. بدیهی است این حق زمانی تحقق می یابد که وقوع خسارت ناشی از 
عمل فردی غیر از شخص بیمه شده باشد. ازاین رو، در مواردی که علت وقوع حادثه عوامل طبیعی 
و موارد قهریه اند، بیمه گر ناگزیر غرامت را به تنهایی خواهد پرداخت. اگر خســارت هم ناشی از 
موارد قهریه و هم عمل بیمه شده باشد، بیمه گر تحت شرایط بیمه نامه غرامت وارده را می پردازد 
و موضوع خاتمه می یابد.  در صورتی که خسارت ناشی از عمل شخص ثالث باشد، اگر بیمه وجود 
نداشت، قهراً زیان دیده حق داشت به دلیل مسئولیت مدنی ناشی از ضمان قهری فاعل عمل، از 
او بخواهد که زیان وارده را جبران کند و اگر اختلاف، دوســتانه حل و فصل نشد، به دادگستری 
مراجعه کند.  وقتی بیمه گر به علت تعهدی که در بیمه نامه کرده است زیان وارده را جبران می کند، 
پرداخت غرامت از طرف او مســئولیت فاعل عمل و مسئول واقعی وقوع حادثه را سلب نمی کند. 
اما بیمه شده هم نمی تواند انتظار داشته باشد که دو بار از او رفع ضرر شود. بنابراین، چون تکلیف 
قانونی مسئول حادثه به رفع زیان باقی می ماند، منطقی است که حق مراجعه بیمه شده به مسئول 
حادثه به بیمه گر انتقال یابد و بیمه گر بتواند به قائم مقامی و جانشینی بیمه شده از مسئول حادثه 
بخواهد که زیان وارده را جبران کند.  این از موارد جانشینی حق قانونی است که در قوانین مدنی 
هم شناخته شده است. بدیهی اســت همان طور که در دستور ماده 30 قانون بیمه ایران تصریح 
شده اســت، حق بیمه گر محدود به مبلغ پرداختی اوست و اگر دادگاه مسئول حادثه را به مبلغ 

بیشتری محکوم کند، مازاد متعلق به بیمه شده یعنی زیان دیده است. 
در موارد زیر، حق بیمه شده در مورد دریافت غرامت از مسئول حادثه به قوت خود باقی است:
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کافی نبودن مبلغ بیمه شده طبق ماده 10 قانون بیمه
وقتی تعهد بیمه گر دارای فرانشیز باشد

اعِمال قاعده نسبی حق بیمه طبق ماده 13 قانون بیمه
از سوی دیگر، شناسایی حق جانشینی بیمه گر برای مراجعه به مسئول حادثه ناشی از این نظر 
است که بیمه گر در تعیین نرخ بیمه و تهیه تعرفه های خود قهراً به امکان استرداد قسمتی از مبالغ 
بیمه شده از مسئولان حادثه توجه دارد و آن را در محاسبه حق بیمه خود لحاظ می کند. به علاوه، 
منطقی نیست که با انعقاد قرارداد بیمه میان بیمه گذار و بیمه گر، مسئول واقعی حادثه که قانوناً 
مکلف به تحمل آثار مادی عمل خود اســت، از تکلیف قانونی معاف شود و بیمه گر نتایج تقصیر 
یا بی مبالاتی او را تحمل کند. درحقیقت، بیمه پوششــی برای مسئولان حادثه است، نه تأمینی 

برای دارایی بیمه شده. 103
باید توجه داشــت که اصل جانشــینی مربوط به بیمه های غرامتی اســت و شامل بیمه های 
اشخاص و مســئولیت نمی شــود. از این رو، بیمه گر در بیمه های عمر و حوادث اشخاص)فوت 
و ازکارافتادگــی دایم( حق ندارد در هنگام تصفیه و انجام تعهدش رســید یا مفاصا حســابی از 
بیمه شده یا استفاده کننده درخواست و دریافت کند تا بر پایه آن جانشین یا قائم مقام بیمه شده 

یا استفاده کننده شود و به مسئول حادثه مراجعه کند.104
حقوق بیمه فرانســه مورخ 7 ژانویه 1981در ماده های 55، 131 و 132 و همچنین مواد 81 
تا 85 به بیمه گران بیمه های عمر و حوادث اشخاص اجازه نمی دهد جانشین قانونی یا جانشین 
قراردادی بیمه شدگان یا استفاده کنندگان شوند و برای دریافت و وصول مبلغ مورد تعهد پرداختی 

به مسئول حادثه مراجعه و ادعای جبران زیان کنند.105
از دیگر بیمه هایی که اصل جانشــینی بر آن حاکم نیست، بیمه مسئولیت مدنی است. به طور 
اصولی، در این شــاخه از بیمه جانشین شــدن بیمه گر و مراجعه به مسئول حادثه برای باز پس 

 103. آیت کریمی، ص 89 تا91
 104. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص206

 105. ژان لوک اوبر، بیمه عمر و سایر بیمه های اشخاص، ترجمه جان علی محمود صالحی، تهران، بیمه مرکزی ایران، 1372

گرفتن خسارت پرداخت شــده به ثالث زیان دیده بی مورد، غیر منطقی و نقض غرض است؛ زیرا 
بیمه گر با دریافت حق بیمه مسئولیت مدنی،  بدهکاری بیمه گذار را به اشخاص ثالث زیان دیده، 
بیمه و تضمین می کند.  تنها موارد استثنای عدم جانشینی بیمه گر مواردی است که قانون گذار 
در قانون بیمه اجباری مســئولیت مدنی در مقابل اشخاص ثالث پیش بینی کرده و عبارت اند از: 

»عمد راننده در ایجاد حادثه یا در صورتی که راننده فاقد گواهینامه رانندگی باشد..«.
در این گونه موارد، شرکت بیمه پس از پرداخت خسارت زیان دیدگان، حق دارد به راننده عامد 
یا فاقد گواهینامه رانندگی برای باز پس گرفتن خســارت مراجعه کند. انگیزه پیش بینی چنین 
مواردی، پشتیبانی و تضمین حقوق زیان دیدگان است؛ زیرا دولت است که بر اساس قانون بیمه 
و عرف بیمه گری، عمد یا خسارت های عمدی را از شمول بیمه خارج می کند. منظور از این عدم 
شــمول آن است که بیمه گذار از کردار دانسته و خواســته یا اقدام عمدی و ارادی خود در ایجاد 
خسارت برخوردار و بهره مند نشود و از نهاد قانونی بیمه سوء استفاده نکند. همچنین در صورت 
عمدِ راننده در ایجاد حادثه و وارد کردن خســارت به اشخاص ثالث، راننده عامد علاوه بر تحمل 

کیفر و مجازات قانونی، از نظر حقوقی نیز جریمه و مجازات می شود.106

)Multiplicity(بند پنجم- اصل تعدد بیمه 
تعدد بیمه یعنی اینکه برای بیمۀ یک شیء بیش از یک قرارداد بیمه وجود داشته باشد. با توجه 
به اینکه تعهد بیمه گر در جبران خسارت و پرداخت غرامت، بازگشت مورد بیمه به حالت قبل از 
ایجاد خسارت است؛ لذا این اصل وجود دارد که بیمه گذار نباید از بیمه انتفاع حاصل کند. بنابراین، 
هر عمل بیمه گذار که موجب ایجاد انتفاع وی از قرارداد بیمه شــود، موجب بطلان قرارداد بیمه 
می گردد.  یکی از موارد ایجاد امــکان برای انتفاع بیمه گذار از قرارداد بیمه، تعدد بیمه برای یک 
موضوع اســت؛ به نحوی که در صورت دریافت غرامت از بیمه گران متعدد، مبلغ غرامت بیش از 

 106. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 294
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ارزش مال مورد بیمه باشد و موجب سود بیمه گذار  گردد. به بیان دیگر، در صورتی که جمع مبالغ 
قراردادهای بیمه از ارزش مورد بیمه بیشتر باشد، برخلاف اصل غرامت خواهد بود.107

باید به این نکته اشاره کرد که تعدد بیمه لزوماً موجب بطلان قراردادهای بیمه نیست و ممکن 
است همه قراردادها معتبر باشد. تنها در صورتی که سه شرط زیر وجود داشته باشد، تعدد بیمه 

می تواند برخلاف اصل غرامت باشد:
الف( جمع مبالغ بیمه شده از ارزش واقعی شیء بیمه شده تجاوز کند

البته می توان گفت مانعی وجود ندارد که بیمه گذار برای بیمه یک شیء به چند بیمه گر مراجعه 
کند و نزد هر یک از آن ها قسمتی از ارزش شیء مورد بیمه را بیمه کند، به طوری که جمع مبالغ 
بیمه شده از ارزش واقعی شیء بیمه شده تجاوز نکند. بیمه های متعدد در برخی موارد در جهت 
حفظ منافع بیمه گذار است. اگر ارزش شیء مورد بیمه زیاد باشد، تقسیم خطر بین چند بیمه گر 
تأمین بیشــتری برای بیمه گذار در بردارد. در این صورت، احتمال اینکه ورشکســتگی یکی از 

بیمه گران، بیمه گذار را با بحران مالی مواجه کند، تقریباً منتفی است. 
در صورت وقوع خســارت، هر یک از بیمه گران پرداخت خســارت را به نسبت سهمی از مورد 
بیمه که بیمه کرده است به عهده دارد و بدین ترتیب سهمی که پرداخت آن احیاناً با اشکال مواجه 
می شود، زیاد نخواهد بود. به علاوه، ممکن اســت در بیمه نامه نخست فرانشیز پیش بینی شده 
باشد. با درج فرانشیز در بیمه نامه، در صورت وقوع خسارت، مبلغی از آن از طرف بیمه گر پرداخت 
نمی شود و نسبت به آن مبلغ، بیمه گذار، بیمه گر خود محسوب می شود. در این فرض برای اینکه 
همه زیان های وارده جبران شــود، ممکن است بیمه گذار برای بیمه مبلغی که پوشش ندارد، به 
بیمه گر دیگری مراجعه کند. در این صورت، خســارت تا حــدی که در بیمه نامه اول پیش بینی 
شده است، از طرف بیمه گر نخست و مبلغی که به موجب شرط فرانشیز تحت این بیمه نامه بیمه 

نیست، از طرف بیمه گر دوم پرداخت می شود. 

 107. لطفعلی بخشی، اصول بیمه، ص 109 و 110

ب( منتفعِ همۀ بیمه نامه ها یک شخص باشد
 هرگاه برای یک شیء در قبال خطرهای معین تا میزان تمام قیمت آن بیمه های متعدد انجام 
شود و اشــخاصی که هر یک نفعی در حفظ شیء بیمه شــده دارند بیمه ها را عمل کنند، تعدد 
بیمه ها در این مورد با اصل غرامت مخالف نیست. برای مثال، کالایی را که ارسال می شود، ممکن 
است فرستنده، گیرنده و طلبکار با حق وثیقه بیمه کنند. در صورت وقوع خسارت، هر یک از این 
اشخاص که ادعای غرامت کند، باید ثابت نماید که در لحظه وقوع خسارت نفع بیمه پذیر داشته 
است. مثلًا در صورتی که طلبکار با حق وثیقه برای دریافت خسارت به بیمه گری که کالا را نزد او 
بیمه کرده اســت مراجعه کند، باید با ارائه اسناد کالا نشان دهد که کالا در وثیقه اوست و گیرنده 

بدهی مربوط به آن را پرداخت نکرده است. 
ج( خطرهای بیمه شده در همه بیمه نامه ها یکسان باشد.

 مفهوم مخالف این شرط آن است که شیء مورد بیمه می تواند در هر یک از خطرهایی که نزد 
بیمه گر دیگری بیمه نشده است، بیمه شود. یعنی مانعی وجود ندارد که مثلًا کالا یا کشتی طی 
چند بیمه نامه و در هر بیمه نامه تمام ارزش کالا بیمه شود، به گونه ای که در یک بیمه نامه حوادث 

دریا و در بیمه نامه دیگر، خطر جنگ بیمه می شود. 
در تعدد بیمه، باید به این نکته توجه شــود که ممکن است بیمه های متعدد همگی در پوشش 
شیء بیمه شده به طور یکسان مؤثر شناخته شوند؛ یعنی خطر بیمه میان بیمه های متعدد تقسیم 

شود. این حالت در دو صورت پیش می آید:
اول، اینکه قراردادهای بیمه در یک زمان منعقد شده باشند. 

دوم، هر قرارداد متعاقب دیگری امضا شود و این امر با موافقت همه بیمه گران صورت گیرد.
در این دو حالت، قراردادهایی که منعقد شــده اند همگی معتبرند؛ اما در صورت وقوع خطر، 
خسارت باید به نحوی میان بیمه گران سرشکن شود که مجموع مبالغ پرداختی به بیمه گذار از 
ارزش واقعی شیء بیمه شده تجاوز نکند.  دلیل اینکه در حالت نخست بیمه نامه ها معتبرند، این 
است که به دلیل اینکه بیمه نامه ها در یک زمان صادر می شوند، قاعدتاً بیمه گذار از سایر بیمه ها 
جز بیمه ای که شخصاً درخواست می کند، بی اطلاع است و ازاین رو، در انعقاد قراردادهای متعدد 
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بیمه سوءنیت و قصد بهره برداری وجود ندارد. 
همچنین در حالت دوم با توجه به اینکه بیمه گذار در هنگام درخواست بیمه از هر بیمه گر وجود 
قرارداد قبلی را به او اعلام می کند، معلوم می شود که نظر ندارد از بیمه های متعدد سوءاستفاده 

و در صورت تحقق خطر، اضافه بر ارزش شیء بیمه شده مبلغی را دریافت کند. 
مستفاد از ماده 8 قانون بیمه که تصریح می کند: در صورتی که مالی بیمه شده باشد، در مدتی 
که بیمه باقی است، نمی توان همان مال را به نفع همان شخص و از همان خطر مجدداً بیمه نمود، 
نمی توان مالی را که بیمه شده است، به نفع همان بیمه گذار و در قبال خطر بیمه شده مجدداً بیمه 
کرد. از این ماده چنین استنباط می شود که قرارداد دوم معتبر نیست، ولی نمی توان نتیجه گرفت 

که بیمه گذار نمی تواند استرداد حق بیمه بیمه نامه دوم را خواستار شود. 
هنگامی  اجتماع بیمه ها محقق می شــود که بیمه های متعدد با اصل غرامت ناسازگار باشند. 
در ایــن حال، قراردادهای بیمه در یک تاریخ منعقد نمی شــوند و موافقت بیمه گران هم جلب 
نمی گردد. بیمه گذار برای شیء مورد بیمه پوشش بیمه ای کامل دارد، با این وجود برای به دست 
آوردن پوشــش بیمه ای جدید اقدام می کند.  به نظر برخی مؤلفان، این امر حاکی از ســوءنیت 
بیمه گذار اســت. بنابراین بیمه گر لازم نیســت که ســوءنیت بیمه گذار را ثابت کند، بلکه این 
بیمه گذار اســت که باید حسن نیت خود را به اثبات برســاند. این عده بر این باورند که علاوه بر 
بطلان قــرارداد بیمه و محرومیت بیمه گذار از منافع بیمه، نباید حق بیمه ای را هم که پرداخته 

است، به او مسترد کرد.
برخی دیگر اما اجتماع بیمه ها را دلیل بر ســوءنیت خودبه خودی بیمه گذار نمی دانند و حق 

استفاده از بیمه نامه اول را برای او قائل اند و سایر بیمه نامه ها را بلااثر می دانند. 
موضوع تعدد بیمه با قصد تقلب در آیین نامه شماره 21 شرایط عمومی بیمه های آتش سوزی 

نیز پیش بینی شده است و از مواردی است که بیمه گذار حقوق خود را از دست می دهد.108

 108. مجموعه آیین نامه ها و مصوبات شورای عالی بیمه، سال های 1351 تا 1393

در مورد بیمه مشترک که چند بیمه گر یک خطر را به دلیل بزرگی آن و یا اینکه تعهد آن بیش 
از توانایی یک شــرکت بیمه اســت بیمه می کنند، تعهد هر بیمه گر با نسبت معلومی به صورت 
درصد یا کسر و نسبت معین مشخص شده است. مجموع تعهدات بیمه گران یعنی کل کسرهایی 
که وجود دارد، از یک تجاوز نمی کند. برای پرهیز از بیمه کردن موردی با مبلغِ بیمه شدۀ بیش از 
ارزش واقعی، بیمه گذار متعهد است که تعدد بیمه را در هر حال به اطلاع بیمه گران برساند. بیمۀ 
مشترکِ معلوم، تعدد بیمه محسوب می شود، ولی بیمه با مبلغ بیمه شدۀ اضافی نیست؛ زیرا کل 
تعهد بیمه گران هرگز از ارزش واقعی شیء بیمه شده بیشتر نمی شود و جمع نسبت های تعهدشده 
از یک تجاوز نمی کند.  در این نوع بیمه ها، یکی از بیمه گران به سمت رهبر)لیدر( انتخاب می شود 

که مسئول تنظیم قرارداد و صدور بیمه نامه نیز است.109

)Proximate Cause()بند ششم - اصل علت نزدیک)علت اصلی خسارت 
بیمه گر در زمان صدور بیمه نامه خطر و ریســکی را تحت پوشــش بیمه قرار می دهد که اول 
خســارتش را بپذیرد، دوم توانایی تحت پوشش قراردادن آن را داشته باشد و سوم خطری باشد 
که از نظر بیمه گر شناخته شــده و قابل بررسی و محاسبه باشــد؛ یعنی بتواند میزان حق بیمه و 

همچنین میزان پرداخت خسارت آن را برآورد کند.
ازایــن رو، بیمه گــر نمی تواند بیمه نامه ای را صــادر کند که در آن ریســک و خطر به صورت 
مجموعه ای از خطرات و ریسک های نهفته باشد؛ زیرا در زمان وقوع حادثه خسارتی را پرداخت 

می کند که منشأ آن را شناسایی کرده و قبلًا در بیمه نامه تحت پوشش قرار داده است. 
از سوی دیگر، بیمه گذاری که خواهان مطالبۀ خسارت از بیمه گر است، باید ثابت کند که بین 
وقوع حادثه و خسارت واردشده رابطه علت و معلولی نزدیک و مستقیم وجود داشته است؛ یعنی 
حادثه ای که به شیء بیمه شده آسیب وارد کرده است، با خسارت برجامانده رابطه مستقیم دارد. 

 109. آیت کریمی، ص 91 تا 94
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بنابراین، بیمه گر خسارتی را پرداخت می کند که در نتیجۀ حادثه بیمه شده که الزاماً علت وقوع 
خسارت نیز است، به وجود آمده باشد. 

خسارت وارده ممکن است ناشی از مجموعه علت های به هم پیوسته ای باشد که هر یک در پی 
دیگری رخ داده اند. اما امکان دارد این پیوستگی را علتی مستقل و بی ارتباط با علت های دیگر از 
هم بگسلد مثلًا موضوع بیمه ای که در مقابل خطر آتش سوزی بیمه  شده است، بر اثر جاری شدن 
سیل خسارت ببیند و در پی آن آتش سوزی واقع می شود، به گونه ای که بقایای آن را نیز منهدم 
 سازد. در این حالت، بیمه گر آتش سوزی تنها خسارت آتش سوزی را می پردازد چون خطر سیل 
در این بیمه نامه مورد تعهد او نیست. ممکن است بیمه گر دیگری خطر سیل را بیمه کرده باشد 
که خســارت سیل جزء تعهد او خواهد بود. ولی اگر مورد بیمه قبل از وقوع آتش سوزی در نتیجۀ 
حادثه سیل به کلی ویران شده و حادثه آتش سوزی تغییری در میزان خسارت نداده باشد، طبعاً 
بیمه گر آتش سوزی تعهدی در مورد جبران خسارت ندارد. برای اینکه کل خسارت وارده ناشی 
از سیل بوده که بیمه نشده اســت.  در برخی بیمه نامه های استاندارد آتش سوزی، چنانچه علت 
بلافصل آتش سوزی رخداد زلزله باشد، جزء استثنائات قرارداد بیمه آتش سوزی محسوب می شود. 
بنابراین، در صورت وقوع آتش ســوزی در هنگام زلزله، بیمه گــذار باید ثابت کند که علت وقوع 
آتش سوزی منجر به خسارت زلزله نبوده اســت؛ در غیر این صورت، بیمه گر خسارتی پرداخت 

نخواهد کرد. 
در برخی موارد اشخاصی که در معرض خطر آتش سوزی هستند، برای جلوگیری از خسارت 
بیشــتر و یا ســرایت بیش از حد حریق، اقدام به عملیاتی می کنند که موجب ورود خسارت و 
آسیب به وســایل و تجهیزات می شــود. برای مثال، بیمه گذار به محض وقوع آتش سوزی در 
ساختمان بیمه شده برای خاموش کردن آتش از مأموران آتش نشانی کمک می خواهد و خود 
نیز با ریختن آب و یا پرتاب وسایل از پنجره ســاختمان به طور ناخواسته به آن وسایل آسیب 
می رساند. تمامی این خســارت ها و ضایعات طبق مفاد بیمه نامه آتش سوزی به عهده بیمه گر 
است، زیرا علت اصلی آن ها وقوع حادثه آتش ســوزی بوده است.  همچنین ممکن است برای 
مهار آتش و جلوگیری از گسترش آن چاره ای جز خراب کردن ساختمان و یا قطع درختانی که 

تحت پوشــش بیمه بوده اند، نباشد. جبران این خسارت ها نیز به عهده بیمه گر است، زیرا علت 
آن آتش سوزی بوده و برای مهار آن خراب کردن ساختمان و سایر اقدامات اجتناب ناپذیر بوده 
است.  از سوی دیگر، شــاید علت اینکه بیمه گر اقدامات یادشده را جهت جلوگیری از سرایت 
آتش و عدم ورود خسارت های بیشــتر انجام می دهد، تکلیفی باشد که ماده 15 قانون بیمه بر 

عهده وی قرار داده است:
بیمه گذار باید برای جلوگیری از خســارت، مراقبتی را که عادتاً هر کس از مال خود می نماید، 
نسبت به موضوع بیمه نیز بنماید و در صورت نزدیک شدن حادثه یا وقوع آن اقداماتی را که برای 

جلوگیری از سرایت و توسعه خسارت لازم است به عمل آورد...
این نکته را نیز باید در نظر داشت که بیمه گر خســاراتی را بعد از حادثه اصلی)علت نزدیک 
حادثه( پرداخت می کند که به طور مســتقیم و در جهت جلوگیری از خسارت بیشتر صورت 
می گیرد. برای مثال، اگر اموال بیمه شــده که در محوطه باز)غیر مســقف( انبار شــده، دچار 
آتش سوزی و باعث سست شدن دیوارهای اطراف شود، ولی دیوارها همچنان سرپا باشند اما بر 
اثر تندبادی فرو ریزند، باید توجه داشت که علت بلافصل خراب شدن دیوارها وزش تندباد بوده 
و آتش سوزی علت دور یا بعید آن است. بنابراین، بیمه گر از بابت این خسارت مبلغی پرداخت 

نخواهد کرد. 
همچنین هنگامی که مأموران نجات آتش نشانی اموال سالم را از معرکه آتش نجات  دهند و در 
محل روباز انبار کنند و بارندگی شدید به این اموال خسارت و آسیب برساند، دو حالت برای این 

خسارت متصور است:
اول، اگر بعد از نجات اموال بیمه شــده، بیمه گذار فرصت کافی نداشته باشد که پوشش کافی 
برای محافظت اموال خود تهیه کند، در این صورت، علت بلافصل خســارت، آتش سوزی تلقی 

می شود و بیمه گر متعهد به پرداخت آن است. 
دوم، بیمه گــذار امــوال خــود را بــرای مــدت طولانــی بــدون پوشــش رهــا می کند. 
 در ایــن صورت، جبران خســارت ناشــی از بارندگی به عهده بیمه گر آتش ســوزی نیســت؛

  زیــرا علــت بلافصــل آن را نمی تــوان آتش ســوزی دانســت و  بیمه گــذار فرصــت کافی 
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جهت تهیه پوشش برای حفاظت اموال خود را داشته است.110

)Re-Insurance(بند هفتم - اصل اتکایی 
»اتکا« در لغت به معنای متکی شــدن و تکیه کردن است. آنجا که فرد در همه موارد قدرت و 
توانایی انجام کار را به تنهایی ندارد، لازم اســت که به لحاظ مالی یا توانایی به شــخص یا وسیله 

دیگری تکیه کند. 
از اصول اولیه بیمه در کلیه رشــته ها این است که ریســک بیمه شده تا جایی که ممکن است 
در سطح وسیعی پخش شــود. بیمه اتکایی راه حل این اصل است و آن نظامی است که بیمه گر 
صادرکنندۀ بیمه نامه را قادر می ســازد با توجه به ســرمایه و ذخایر خود، بخشی از ریسک های 
موجود را نگهداری و مازاد آن را میان بیمه گران اتکایی مختلف توزیع کند. بیمه اتکایی را توزیع 

جهانی ریسک می نامند. 
بیمه اتکایی به بیمه گر این اجازه را می دهد که قابلیت پذیرش ریسک خود را با اتکا و توسل به 
سایر بیمه گران بالا ببرد و توانایی خود را به ظرفیت مالی اش محدود نکند و ریسک های بزرگتر با 
مبالغ بیشتر را به راحتی بپذیرد.  صاحب نظران و عالمان صنعت بیمه، بیمه اتکایی را از منظر خود 
تعریف کرده اند. پرفسور ژوزف امار می گوید: »بیمه اتکایی عملی است که به موجب آن بیمه گر 
با پرداخت مبلغی)حق بیمه( موافقت بیمه گر اتکایی را برای تأمین تمام یا بخشی از ریسک های 

مورد تعهد خود به دست می آورد.«111
همچنین »بیمه اتکایی شکلی از بیمه است که بر پایه آن بیمه گر اتکایی با دریافت مبلغی)حق 
بیمه( از بیمه گر )واگذارنده ریســک(، تمام یا بخشی از تعهدهای او را طبق شرایط قرارداد بیمه 

اتکایی به عهده می گیرد.«112 
ایمرسون در کتاب قراردادهای بیمه)چاپ ســال 1783( تعریف جامعی از بیمه اتکایی ارائه 

 110. همو، 96 تا 98
 111. ژوزف امار، تئوری و پراتیک بیمه های زمینی غیر دریایی، پاریس، 1925

 112. ارنست فیر، بیمه اتکایی، نیویورک، 1951

کرده اســت: »بیمه اتکایی قراردادی است که بر اســاس آن بیمه گر با در نظر گرفتن حق بیمه 
مشــخص، خطر بیمه شده را به شرکت دومی واگذر می کند، در حالی که خود در برابر بیمه گذار 
اصلی مسئول اســت و قرارداد بیمه اصلی به همان صورتی که صادرشده، بدون هیچ گونه تغییر 

یا تبدیلی باقی می ماند.«
در بیمه های اتکایی، رابطه میان بیمه گر و بیمه گذار مستقل از قراردادی است که بین بیمه گران 
اتکایی تنظیم می شود. بیمه گذار تنها با بیمه گری ارتباط دارد که قرارداد بیمه را با او منعقد نموده 
و در هنگام وقوع خسارت نیز تنها به آن بیمه گر مراجعه می کند. برای بیمه گذار فرقی نمی کند که 
بیمه گر اصلی چه توافق یا شرایطی با بیمه گران اتکایی در هنگام عقد قرارداد داشته، بلکه طرف 
اصلی اش بیمه گری اســت که بیمه نامه را از او خریداری کرده است. درنتیجه، هیچ گونه رابطه 
حقوقی میان بیمه گذار و بیمه گر اتکایی نیست و در صورت تحقق خطر، بیمه گذار برای دریافت 

خسارت خود به بیمه گر اصلی مراجعه می کند. 
در نظام بیمه های اتکایی، شرکتی که بخشی از بیمه را به بیمه گر اتکایی واگذار می کند، شرکت 

واگذارنده نامیده می شود.
از مفهوم مستقل و جدا بودن قرارداد بیمه مستقیم در مقایسه با قرارداد بیمه اتکایی این نتیجه 
حاصل می شــود که هرگاه بیمه گر اتکایی دچار ورشکستگی و اعســار شود، بیمه گر واگذارنده 
در مقابل بیمه گذار مســئول پرداخت خسارت است و هرگاه بیمه گر واگذارنده ورشکسته شود، 
بیمه گر اتکایی به میزان سهم خود از خسارت، در مقابل واگذارنده مسئول است. در این صورت، 

بدهی بیمه گر اتکایی جزء دارایی بیمه گر واگذارنده محسوب می شود.113
بیمه های اتکایی بسته به نوع درخواست بیمه گر واگذارنده به انواع مختلفی تقسیم می شود:

بیمه اتکایی اختیاری: شاید بتوان گفت که این نوع اتکایی، قدیمی ترین شکل قرارداد اتکایی 
تا به امروز در تمام رشته های بیمه ای باشد. بیمه گر با توجه به بررسی های انجام شده و تخصص 

 113. آیت کریمی، ص 98
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خود، ریســک معینی را به بیمه گر اتکایی پیشنهاد می کند که بیمه گر اتکایی اختیار دارد آن را 
بپذیرد یا رد کند.  بیمه اتکایی اجباری)قراردادی(: در این نوع بیمه، واگذارنده موظف است مبلغ 
ثابتی از اتکایی رشته های خاصی را به بیمه گر اتکایی پیشنهاد دهد و در مقابل، بیمه گر اتکایی نیز 
ناگزیر است که آن را بپذیرد. چنانچه این رابطه بر مبنای سرمایه بیمه شده باشد، به آن»قرارداد 
اتکایی مازاد سرمایه« و اگر بر اساس میزان خسارت باشد، به آن »قرارداد اتکایی مازاد خسارت« 
گفته می شود.  بیمه اتکایی مازاد سرمایه: با توجه به قرارداد و توافقی که میان بیمه گر واگذارنده 
و بیمه گر اتکایی صورت می گیرد، هرگاه ســرمایه بیمه یا مبلغ بیمه شده از میزان و مبلغ معینی 

تجاوز کند، مازاد آن به عهده بیمه گر اتکایی خواهد بود. 
بیمه اتکایی مازاد خســارت: شــرکت بیمه اتکایی در صورتی تعهد دارد که خسارت از اندازه 

معین تجاوز کند. 
بیمه اتکایی مشــارکت: به موجب این نوع بیمه، بیمه گر واگذارنده متعهد می شــود درصدی 
از بیمه نامه های مشــخص خود را از یک تاریخ معین به بیمه گــر اتکایی واگذار نماید و هر دو در 

پرداخت خسارت با یکدیگر مشارکت  کنند. 
نتیجه آنکه بیمه اتکایی موجب افزایش ظرفیت صدور بیمه نامه و قبول تعهدات بیشــتر برای 
بازار بیمه ملی است که با جهانی شــدن اقتصاد و بازرگانی، روز به روز پیوند ژرف و گسترده ای با 
بازار جهانی بیمه پیدا می کند. اصل اتکایی بودن بیمه همچنین به شرکت های بیمه داخلی این 

فرصت را می دهد تا بتوانند از آن به عنوان پل ارتباطی با بازار جهانی بیمه استفاده کنند.114

)Arbitration(بند هشتم - اصل داوری 
قرارداد بیمه که با ایجاب و قبول دو طرف موجودیت می یابد، از ســایر عقود مستثنی نیست و 
ممکن اســت در هر زمانی بین طرفین آن اختلاف و یا ادعایی صورت پذیرد. همان طور که طبق 

 114. جان علی محمود صالحی، حقوق بیمه، ص 481 تا 484

ماده 10 قانون مدنی قراردادهای منعقده میان اشخاص لازم الاجرا هستند، به تبعِ آن اختلافات 
ناشی از آن ها نیز قابلیت پیگیری حقوقی یا کیفری دارند. چنانچه اختلافی در موضوع قرارداد یا 
نحوه اجرای آن یا حتی پرداخت خسارت از سوی بیمه گر و یا عدم ایفای تعهدات از سوی بیمه گذار 
حادث شود، حق مسلم آن هاســت که با رعایت قاعده فقهی لاضرر و لا ضرار فی الاسلام، از ورود 

ضرر و زیان به خود جلوگیری و نسبت به دریافت حقشان اقدام کنند.
ازاین رو، هر یک از دو طرف می تواند با اســتفاده از ابزار حل اختلاف مانند مذاکرات دوستانه، 

میانجیگری، مساعی جمیله، داوری و رجوع به محاکم قضایی از حقوق خود دفاع کند. 
در قراردادهــای بیمه، بیمه گر و بیمه گــذار به دلیل فنی و تخصصی بــودن موضوعات بیمه 
ترجیح می دهند تا حد ممکن از رجوع به محاکم قضایی برای طرح دعوی خودداری کنند، زیرا 
مراحل رسیدگی در دادگاه ها بسیار طولانی و زمانبر است و عدم تخصص و آگاهی قاضی نسبت 
به موضوع مطرح شده ممکن است موجبات ضرر بیشــتر برای آنان شود. به علاوه، ممکن است 
به اعتبار حرفه ای و حسن شهرت شــرکت بیمه نیز لطمه وارد شود.  بنابراین، دو طرف این گونه 
ادعاها و به ویژه بیمه گر تمایل بیشــتری دارند که موضوع از طریق مذاکره دوستانه حل و فصل 
شود. از آنجا که همیشه مذاکرات به دلیل تفاوت سلیقه، عدم هماهنگی زبان گفتاری و برداشت 
غیر منصفانه راه به جایی نمی برد، حل اختلاف از طریق داوری گزینه ای مؤثر برای خاتمه دادن 

به چنین ادعاهایی است. 
روش داوری مزیت های فراوانی دارد از جمله اینکه در مقایســه با روش های محاکم قضایی از 
تشــریفات کمتری برخوردار است و هزینه کمتری نیز نسبت به ارجاع حل اختلاف به دادگاه ها 
دارد. به علاوه، داوران منتخب اصولاً افراد صاحب نظر فنی، مدیران قدیمی و یا شاغلان متخصص 
هستند که این از مهم ترین مزیت های مراجعه به داوری است.  ناگفته نماند با مراجعه به داوری 
اســرار دو طرف محرمانه باقی می ماند که این خود به نوعی اعتبار و آبروی شرکت بیمه ای را که 
اصل رونق حرفه ای آن بر مشــتری مداری و جلب اعتماد اجتماعی است، محفوظ نگه می دارد.  
آیین و تشــریفات انتخاب داور، صدور رأی، ضمانت اجرای آن و ســایر مسائل آن را می توان به 
استناد قانون آیین دادرسی مدنی و همچنین آیین نامه داوری اتاق بازرگانی و مقررات مندرج در 
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مصوبات آیین نامه شــورای عالی بیمه مورد توجه قرار داد.  در زیر، به برخی از موارد حل اختلاف 
و نحوه رسیدگی به آن ها اشاره می شود:

الف( نحوه حل اختلاف نماینده و شرکت بیمه
در برخی موارد که اختلاف بین کارگزاران بیمه، نمایندگان و حتی بیمه گذاران مطرح است، 
مطابق آیین نامه ها و مصوبات شــورای عالی بیمه عمل می شــود. برای مثال، مطابق فصل سوم 
آیین نامه شماره 75 شورای عالی بیمه، به منظور رسیدگی به اختلافات نماینده و شرکت بیمه 
و همچنین رســیدگی به تخلفات نماینده، موضوع به هیئت رسیدگی اختلاف که مرکب از سه 
نفر شــامل: الف( نماینده بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران، ب( نماینده منتخب سندیکای 
بیمه گــران ایران و ج( نماینده منتخــب انجمن های صنفی نمایندگان بیمه می باشــد، ارجاع 
می گردد. این افراد برای مدت دو سال انتخاب می شوند و عزل و انتخاب مجدد آن ها بلامانع است. 
تصمیم های هیئت یادشده که قطعی و لازم الاجراست، به صورت مکتوب و مستدل با اکثریت آرا 
اتخاذ می شود و پس از امضای اعضای هیئت، توسط بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران به دو طرف 
 ابلاغ می گردد. شرکت بیمه موظف است تخلفات نماینده و شکایت های رسیده از عملکرد او را در 
»کمیته رسیدگی به تخلفات نماینده« که مرکب از دو نفر) یک نفر به انتخاب هیئت مدیره شرکت 
بیمه و یک نفر منتخب انجمن صنفی نمایندگان بیمه( است، مطرح کند. تصمیم های این کمیته 

با اکثریت آرا معتبر است.)ماده 21 آیین نامه شماره 75 مصوبات شورای عالی بیمه(
در صورت احراز تخلف نماینده، کمیته می تواند متناسب با نوع تخلف، تصمیم های زیر را بگیرد:

تذکر کتبی
ایجاد محدودیت در اختیارات تفویضی مانند سلب مجوز صدور بیمه نامه

کاهش میزان کارمزد نماینده در یک یا چند رشته بیمه به مدت حداکثر شش ماه
تعلیق فعالیت نماینده در یک یا چند رشته بیمه به مدت حداکثر شش ماه

لغو پروانه فعالیت)ماده 22 آیین نامه شماره 75 مصوبات شورای عالی بیمه(
در مواردی که رأی کمیته لغو فعالیت نماینده باشــد، شــرکت بیمه موظف است نسخه ای از 

تصمیم مربوطه را به بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران ارسال کند.)تبصره همان ماده(

 همچنین نماینده می تواند ظرف مدت 30 روز از تاریخ ابلاغ رأی صادره، با ارائه درخواست کتبی 
به هیئت، تقاضای تجدید نظر نماید.)ماده 23 آیین نامه شماره 75 مصوبات شورای عالی بیمه(

ب( حل اختلاف در بیمه نامه های مسئولیت مدنی کارفرما 
هرگونه اختلاف ناشــی از تفسیر و یا اجرای بیمه نامه های مسئولیت حرفه ای کارفرما در قبال 
کارکنان مطابق با آیین نامه شماره 80 مصوبات شورای عالی بیمه حل و فصل می شود. در صورت 
بروز اختلافات ناشی از مفاد قرارداد و یا نحوه تفسیر آن، دو طرف)بیمه گر و بیمه گذار( ابتدا موضوع 
را از طریق مذاکره دوستانه حل و فصل می کنند. در صورت عدم حصول نتیجه، آن ها موضوع را به 
یک نفر داور مرضی الطرفین ارجاع می دهند که رأی وی قطعی و برای دو طرف لازم الاجرا است. 
چنانچه طرفین در مورد انتخاب داور مرضی الطرفین به توافق نرسند، موضوع به هیئت داوری 
که متشکل از یک نفر داور منتخب از سوی بیمه گر، یک نفر داور منتخب از سوی بیمه گذار و یک 
نفر سرداور که توســط داوران منتخب دو طرف انتخاب می شود، ارجاع می گردد. نحوه داوری و 

تشریفات صدور رأی همانند قانون آیین دادرسی مدنی جمهوری اسلامی ایران است. 

)Obligation(بند نهم - اصل تعهد 
تعََهُّد اصطلاحی در فقه و حقوق اسلامی است که ناظر به رابطه ای حقوقی است و براساس آن 
شخص ملتزم به انتقال و تســلیم مال یا انجام دادن یا ندادن کاری می شود. اسباب ایجاد چنین 
رابطه ای می تواند عقد، ایقاع و یا الزامی قهری باشــد. در عقد بیمه، الزام به ایفای تعهدات، توافق 
و اراده ای اســت که بیمه گر و بیمه گذار در موقع ایجاب و قبول نسبت به آن تراضی داشته و آن را 

منعقد نموده اند. 
مطابــق ماده 183 قانون مدنی، که عامل اصلی وقوع عقد را تعهد یک یا چند نفر در مقابل یک 
یا چند نفر دیگر که مورد قبول هر دو طرف باشــد می داند، در عقد بیمه نیز چنین توافقی میان 

بیمه گر و بیمه گذار صورت می گیرد تا عقد بیمه به صورت بیمه نامه به منصه ظهور برسد. 
تعهدات را باید بسته به زمان ایفای آن ها به دو دسته تقسیم کرد، تعهدات قبل از وقوع حادثه و 
تعهدات بعد از وقوع حادثه. تعهدات قبل از وقوع حادثه فقط بیمه گذار را تحت شعاع قرار می دهد 
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و بیمه گر تا زمان انعقاد عقد بیمه هیچ گونه تعهدی نسبت به بیمه گذار و قرارداد بیمه ندارد. 
همان طور که اشــاره شد، بیشترین و مؤثرترین تعهدات در زمان قبل حادثه متوجه بیمه گذار 
اســت. او باید ریســک واقعی متوجه موضوع بیمه را در زمان انعقاد و پس از آن به اطلاع بیمه گر 
برساند، زیرا با توضیح و توصیف کامل و دقیق خطرهای محتمل و ریسک های قابل پیش بینی، 
حضور بیمه گر به عنوان مشــاور متخصص در ارائه خدمات بیمه ای شکل و نمود می یابد. شرح و 
توصیف کیفیت، نوع، جنس و خصوصیات موضوع بیمه به بیمه گر کمک می کند تا در ارائه مشاوره 
و تعیین حق بیمه و درنهایت، پرداخت خســارت با مسئولیت بیشتری اقدام کند. به بیان یکی از 
حقوق دانان فرانسوی، در حقوق نوین، تعهد به ارائه اطلاعات به مشتری، تضمین کننده رضایی 

بودن قراردادهاست.115 
بیمه گر با دریافت اطلاعات از بیمه گذار است که می تواند تصمیم بگیرد که آیا موضوع بیمه را 
تحت پوشش بیمه ای قرار بدهد یا خیر؟ همچنین با ارائه این اطلاعات می تواند توان بیمه گری خود 
را ارزیابی و حق بیمه را تعیین نماید تا در زمان وقوع خسارت نسبت به پرداخت آن اقدام کند.116

البته نباید به این فرضیه اتکا نمود و تعهــد بیمه گذار را به عنوان تعهدی پیش قراردادی تلقی 
کرد و مســئولیت او را پس از امضای قرارداد بیمه ساقط نمود و پس از آن، تعهد را کاملًا بر دوش 
بیمه گر قــرار داد.  تعهداتی از قبیل اعلام دقیق کیفیت خطر مورد بیمه به بیمه گر)قبل از انعقاد 
قرارداد بیمه(، پرداخت به موقع حق بیمه)در زمان انعقاد قرارداد بیمه(، حفاظت از مورد بیمه در 
حدی که هرکس به طور متعارف از اموال خود می کند، جلوگیری از توســعه خسارت در صورت 
تحقق خطر مورد بیمه)در مدت اعتبار قرارداد بیمه(، اعلام تشــدید خطر)زمان وقوع حادثه( و 
اعلام به موقع وقوع حادثه ای که منجر به خســارت مورد تعهد بیمه گر است، از شمول تعهدات 

بیمه گذار به شمار می رود.117
البته ناگفته نماند که ضمانت اجرای عدم ایفای تعهدات مندرج در قانون از ســوی بیمه گذار، 

.115 Beignier, Droit du contrat d’assurence, 1999, p.101 
 116.  محمدحسن صادقی مقدم، ص 194-193

 117. آیت کریمی، ص 99

می تواند منجر به فسخ و یا ابطال قرارداد بیمه باشد.
ماده 16 قانون بیمه مصوب 1316 بیمه گذار را متعهد ســاخته است تا تغییراتی که بروز خطر 
را تشدید می کند و یا تغییر وضعیت موضوع بیمه را که به دلیل آن ممکن است بیمه گر حاضر به 

ادامه انجام عملیات بیمه گری نشود، در مهلت 10 روزه به بیمه گر اطلاع دهد. 
همچنین بر اســاس ماده 15 همان قانون، بیمه گذار متعهد است برای جلوگیری از خسارت 
بیشــتر، مراقبت ها و تمهیداتی که برای جلوگیری از توســعه خسارت لازم است را انجام دهد و 
بیمه گر را از وقوع حادثه مطلع ســازد. طبق ماده 17 نیز بیمه گذار متعهد اســت در زمان انتقال 
موضوع بیمه به دیگری، مراتب را به بیمه گر اعلام کند.  در ماده 30 قانون بیمه، به تعهدات دیگر 
بیمه گذار اشاره شده اســت؛ آنجا که بیمه گر خسارت های وارده را قبول و نسبت به پرداخت آن 
اقدام کرده اســت. حال نوبت بیمه گذار است که بیمه گر را به عنوان قائم مقام خود معرفی و پس 
از دریافت خســارت از بیمه گر، از مراجعه به مقصر حادثه خودداری نماید.  از مهم ترین تعهدات 
بیمه گذار قبل از وقوع حادثه، پرداخت حق بیمه اســت. حق بیمه پرداختی منشأ پیدایش آثار 
حقوقی تعهدات بیمه گر و بیمه گذار در انجام عمل حقوقی قرارداد بیمه است، زیرا با تعیین حق 
بیمه، بیمه گر میزان غرامت پرداختی در زمان وقوع خسارت را تخمین می زند و می تواند در صدد 
جبران آن برآید. همچنین بیمه گذار می تواند پس از اعلام میزان حق بیمه از سوی بیمه گر و نحوه 
پرداخت آن، بســته به توان مالی خود، برخی از ریسک ها را در بیمه نامه افزایش یا کاهش دهد. 
برای مثال، در زمان خرید بیمه نامه بدنه اتومبیل، بیمه گذار می تواند پوشش برخی حوادث را از 

قبیل شکست شیشه، بلایای طبیعی و ... در بیمه نامه اضافه یا کم کند. 
در اجرای مفاد قرارداد بیمه، به همان میزان که تعهداتی برای بیمه گذار مشخص گردیده و در 
بالا به آن اشاره شد، برای بیمه گر نیز تعهدات و مسئولیت هایی تعیین شده است. تعهدات بیمه گر 
از زمان انعقاد قرارداد بیمه شروع می شود و تا زمان انقضای مدت قرارداد و یا زمان وقوع حادثه و 

یا پرداخت خسارت - هر کدام که زودتر اتفاق افتد - به قوت خود باقی است. 
اصل تعهد را در ماده آغازین قانون بیمه 1316 می توان به ضرس قاطع مشــاهده کرد. در ماده 
1 قانون بیمه، ضمــن تعریف عقد، بیمه گر را در ازای دریافت وجه از بیمه گذار، متعهد به جبران 
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خسارت نموده است؛ یعنی تعهد بیمه گر همزمان با دریافت حق بیمه بر او تحمیل می شود و آن 
چیزی جز مسئولیت پرداخت خسارت در زمان وقوع حادثه به بیمه گذار نیست. 
ماده 19 قانون بیمه مصوب 1316، مسئولیت بیمه گر را چنین تعریف می کند:

 مســئولیت بیمه گر عبارت است از تفاوت قیمت مال بیمه شده بلافاصله قبل از وقوع حادثه با 
قیمت باقیمانده آن بلافاصله بعد از حادثه، خسارت حاصله به پول نقد پرداخته خواهد شد؛ مگر 

اینکه حق تعمیر و یا عوض برای بیمه گر در سند بیمه پیش بینی شده باشد...
پرداخت خسارت به بیمه گذار به صورت وجه نقد و یا تعمیر و یا تعویض قطعات آسیب دیده از 
تعهدات بیمه گر در بیمه اموال است. همچنین در بیمه های آتش سوزی، بیمه گر علاوه بر پرداخت 
خســارت کلی وارده به موضوع بیمه که ناشی از حریق باشد، متعهد به جبران خسارات ناشی از 
آن در صورت تنزل قیمت، تلف شدن یا معیوب شدن مال، خراب کردن کلی یا جزئی بنا است.118 
بیمه گر با چشم پوشی از رعایت اصل غرامت، موظف است در بیمه های عمر یا نقص یا شکستن 
عضوی از اعضای بدن، مبلغ پرداختی بعد از مرگ یا نقصان عضو را که به طور قطع در زمان انعقاد 
قرارداد بیمه بین طرفین معین شده است، بدون کاهش و یا تعدیل به بیمه گذار پرداخت کند.119 

)private(بند دهم - اصل اختصاصی قرارداد بیمه 
قراردادها به لحاظ نوع شــکل گیری به دو دسته قراردادهای الحاقی و مذاکره ای تقسیم بندی 
می شــوند. عقد الحاقی عقدی است که شرایط آن توســط یکی از دو طرف قبل از انعقاد قرارداد 
تعیین شــده و طرف مقابل تنها می تواند به آن شرایط ملحق شود و عقد را منعقد یا از انعقاد عقد 
صرف نظر کند. در مقابل، عقد مذاکره ای قرار دارد که دو طرف برای انعقاد آن با یکدیگر مذاکره 

آزاد انجام می دهند و نتیجه این مذاکرات قرارداد را شکل می دهد.120
با تعریف بالا، عقد بیمه را از جمله عقود الحاقی دانسته اند؛ یعنی بیمه گر شرایط و ارکان قرارداد 

 118. قانون بیمه مصوب 1316، ماده 21
 119.همان، ماده 23

 120. محمدحسن صادقی مقدم، ص 106

را از پیش تعیین می کند و بیمه گذار یا تمامی شرایط آن را می پذیرد یا هیچ کدام را نمی پذیرد و 
عقدی منعقد نمی شود.  اما نباید این تصور ایجاد شود که همیشه اوضاع چنین است، برای مثال، 
در بیمه های ثالث و آتش ســوزی ممکن است بیمه گذار با شــرایط از پیش تعیین شده بیمه گر 
موافقت کند و به دلیل اجباری بودن مفاد بیمه نامه، آن را بپذیرد و با نوعی قرارداد الحاقی مواجه 
شود، ولی در قراردادهای عمده بیمه، ممکن اســت بیمه گذار در خصوص شرایط مختلف عقد 
بیمه وارد مذاکره با بیمه گر شــود و با حصول توافق نهایی، عقد بیمه را امضا و منعقد کند.  تأیید 
این مطلب را می توان از ماده 35 قانون بیمه مصوب 1316 استخراج نمود: طرفین می توانند در 

قراردادهای بیمه هر شرط دیگری بنمایند... 
مقصود از »شرط« در این ماده موردی است که اول با رضایت و آگاهی دو طرف بوده باشد، دوم 
از شرایط و مواد قانون بیمه و همچنین شرایط عمومی و آیین نامه های مصوب شورای عالی بیمه 
عدول نکند، سوم ماده های 10 و 190 قانون مدنی در آن رعایت شده باشد و چهارم ادامه ماده 35 

ق . ب رعایت شود)... لیکن موعد مذکوره در ماده 16 را نمی توانند تقلیل دهند...(.
در توضیح و تفســیر انتهای ماده 35 ق. ب مصوب 1316 باید گفت قانون گذار آزادی اراده دو 
طرف بیمه)بیمه گر و بیمه گذار( را در ارائه هرگونه شرط پذیرفته است، مشروط بر اینکه مهلت 
زمانی مذکور در ماده 16 قانون بیمه را تقلیل ندهد.  ماده 16 ق ب بیمه گذار را موظف نموده است 
تغییراتی که از طرف بیمه گذار صورت گرفته و موجب تشدید خطر می شود و یا عملی که باعث 
تشدید خطر بیمه می شود را ظرف مدت 10 روز از تاریخ اطلاع خود رسماً به بیمه گر اعلام کند.  
باید به این مطلب توجه کرد که قانون گذار در قسمت اخیر ماده 35، دو طرف را مستلزم به رعایت 
حداقل مهلت تعیین شــده در ماده 16 کرده است و قطع به یقین آن ها می توانند مدت مذکور را 
بیش از موعد تعیین شده در این ماده افزایش دهند. البته رضایت و توافق دو طرف برای افزایش 
مهلت مذکور باید با شرایط و اوضاع و احوال محیط و نوع کالای بیمه شده سنجیده شود و ملاک 
اطلاع رسانی قرار گیرد. بدیهی است که در تعیین مهلت های توافقی، باید عرف و رسوم جامعه و 

نوع تجارت مد نظر قرار گیرد. 
بنابراین، با توجه به ماده 35 قانون بیمه، دو طرف می توانند توافق های نشأت گرفته از اراده خود 
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را با رعایت شرایط یادشده، تحت عنوان شرایط خصوصی )Particular Conditions( تهیه 
و در ادامۀ قرارداد بیمه الصاق نمایند.

قراردادهای بیمه از دو بخش شرایط عمومی و خصوصی تشکیل شده است. شرایط عمومی در 
تمامی بیمه نامه ها مشــترک و جزء لاینفک آن ها هستند. این شرایط که اغلب برحسب تجارب 
شرکت های بیمه و اکثراً از سوی بیمه مرکزی ایران تهیه و به شرکت های بیمه گر ابلاغ شده است، 
قابل تغییر و توافق میان دو طرف نیست.  شرایط عمومی به شرایط و موادی گفته می شود که در 
بیمه نامه ها عمومیت دارد و شخص خاصی را مورد توجه قرار نمی دهد. برای مثال، اگر بیمه گذار 
شــخص حقیقی یا حقوقی باشد و یا اینکه وسیله نقلیه بیمه شده ســواری یا کامیون باشد، این 
شرایط عمومی برای تمامی آن ها در یک نوع بیمه نامه با ریسک پوشش یافتۀ مشابه یکسان است. 
شاید این گونه شــرایط را در قراردادهای بیمه بتوان به نوعی الحاقی تصور کرد، ولی بیمه گذار 
می تواند در بخش شــرایط خصوصی، نظرات و خواسته های خود را ارائه دهد و با مذاکره، تمام یا 
بخشــی از آن ها را در قرارداد منعکس کند.  یکی از عقود الحاقی قرارداد کار است. این قراردادها 
اغلب به صورت الحاقی منعقد می شــود و کارگر نقشی در تعیین شرایط آن ندارد. اما در کارهای 
تخصصی با دستمزدهای بالا، کارگر با کارفرما مذاکره می کند و در تعیین شرایط کار نقش دارد.  
قراردادهای بیمه را نمی توان صد درصد الحاقی دانست، ولی باید هدف قانون گذار از اینکه آن را 
مانند قرارداد کار الحاقی تلقی کرده اســت، این دانست که هر دو جنبه حمایتی و  امری دارند و 
طرفین نمی توانند توافقی خلاف آن داشته باشند. از سوی دیگر، رویه قضایی نیز در اغلب موارد 
اقدام به تفسیر مقررات و مفاد قرارداد بیمه می کند تا شاید تعادل حقوق دو طرف در آن را که به 

دلیل جایگاه برتر بیمه گر مختل شده است برقرار سازد. 
پرونده هایی که علیه شرکت های بیمه در محاکم قضایی مطرح است، در اکثر مواقع با شکست 
آن ها مختومه می شــوند که دلیل آن می تواند دفاع از حقوق بیمه گــذار در بحث الحاقی بودن 

قراردادهای بیمه باشد. 
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