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摘要：意外伤害保险中意外伤害事故的判断要素包括外来性、突发性和非自愿性，并且这些抽象的判
断要素要结合各自具体的认定标准方能得以准确识别和适用。意外伤害事故与伤害后果之间因果关系的
认定，必须结合事故原因的不同情形进行区别化分析，还要考虑除外不保事故和因果关系不明确等特殊情
形。在举证责任的分配上，判断要素之中的外来性和突发性以及因果关系应由受益人负担举证责任，而非
自愿性则应由保险人负担举证责任。此外，受益人和保险人举证存在客观困难时应以不同形式减轻其举
证责任。
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一、问题的提出

意外伤害保险也称伤害保险，是指被保险人在保险期间因遭受意外事故而使身体受到伤害，或者因此
致残、致死之时，保险人依照合同约定给付保险金的人身保险。① 在“风险社会”的大背景之下，人类所面
临的外部风险日益多样、复杂和剧烈，意外伤害保险的存在和发展极大地满足了人们应对不测之外部风险
的需要。《中华人民共和国保险法》（以下简称《保险法》）第９５条也明确了意外伤害保险是我国人身保险
的三大主要险种之一。不过，《保险法》并没有进一步对意外伤害保险作出具体规范，特别是没有对意外伤
害事故的判断提供可操作性的标准。而在实务中，尽管人寿保险和健康保险的业务量都要比意外伤害保
险的大很多，②但有关意外伤害保险的案件数却要比人寿保险和健康保险的多不少，③且大多为是否构成
意外伤害事故的纠纷。

意外伤害事故这一看似简单明了的概念，在保险裁判实务中的认定却并不容易。一般认为，意外伤害
事故属于外在因素，由意外伤害保险提供保险保障，而疾病属于内在原因，由健康保险提供保险保障。由
此似乎可以认为意外伤害保险与健康保险的保障范围截然不同、很好区分。然而，某一事故究竟是意外伤
害事故还是涉及健康的事故，往往并不好辨别，如夏天中暑而亡或是登山过程中因急性高山症发作而死，

究竟该如何认定？如果损害后果由一项事故原因造成，那么究竟是何原因较好认定，但如果损害后果是由
承保事故、非承保事故或者除外不保事故等多项原因以不同的方式结合在一起所引致，那么原因又该如何
认定呢？另外，在举证责任的分配上，依法理应由主张权利的被保险人或受益人举证证明权利要件事实，

也就是要证明意外伤害事故的构成以及因果关系的存在，但这在实践中有可能对仅为普通消费者的被保

·７１１·

＊

①
②

③

武汉理工大学文法学院讲师、法学博士
基金项目：教育部人文社会科学研究青年基金项目（１３ＹＪＣ８２００８０）；中央高校基本科研业务费专项资金项目（２０１６ＶＩ０５０）
参见温世扬主编：《保险法》，法律出版社２０１６年版，第２２０页。
仅以２０１６年上半年全国原保费收入的总体状况为例，人寿保险为１１　７６１．０２亿元，健康保险为２　３５９．３３亿元，而意外伤害保险只

有３９０．４９亿元，区别很大。参见《２０１６年１－６月保险统计数据报告》，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｉｒｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｅｂ／ｓｉｔｅ０／ｔａｂ５１７９／ｉｎｆｏ４０３６４６９．ｈｔｍ，
２０１６－１０－０２。

截至２０１６年６月１日，通过在“中国裁判文书网”检索可知，以“意外伤害保险合同纠纷”为案由检索可得案件２　９５０宗，以“人寿保
险合同纠纷”为案由检索可得案件１　６１４宗，以“健康保险合同纠纷”为案由检索可得案件３１０宗。



险人或受益人勉为其难，是否应予调整呢？凡此种种，在《保险法》中皆难寻答案。最高人民法院《关于适
用〈中华人民共和国保险法〉若干问题的解释（三）》（以下简称《保险法司法解释三》）第２５条也仅是确定了
造成损害后果的事故原因存在争议时的赔付处理规则，同样未能给前述问题提供解决方案。这种现状给
司法实务造成了极大的困扰。因此，笔者拟从意外伤害事故的判断要素、意外伤害事故中因果关系的认定
和证明责任的分配三个方面来分析论证，以期为意外伤害保险中意外伤害事故的判断及证明提供体系化、

合理化的法律解决方案。

二、意外伤害事故的判断要素

不同的保险有不同的保障范围，只有所发生的事故属于相应保险的保障范围，保险公司才有可能依此
进行保险赔付。而在确定原因事故是否属于意外伤害保险的保障范围之时，关键在于判断原因事故是不
是“意外伤害事故”。因此，“意外伤害事故”的概念范围如何确定十分重要。“意外伤害事故”应如何界定
和判断，也是意外伤害保险相关纠纷中最为重要的争议。那么，“意外伤害事故”的判断要素究竟应该包括
哪些？各项判断要素又该如何具体适用呢？下面分述之。

（一）意外伤害事故判断要素的构成
《保险法》对意外伤害事故的构成要素虽无规定，但中国人民银行１９９８年出台的《航空旅客人身意外

伤害保险条款》第１２条将意外伤害事故定义为“遭受外来的、突发的、非本意的、非疾病的使身体受到伤害
的客观事件”。依循此例，我国各保险公司的相关保险条款也通常将意外伤害事故作出类似的界定。① 我
国台湾地区“保险法”第１３１条第２项将意外伤害界定为“系指非由疾病引起之外来突发事故所致者”，《德
国保险合同法》第１７８条第２款则规定：“意外伤害是指由于突发外部事件对被保险人身体产生外部冲击
并导致其非自愿健康受损的事实。除非有相反证明，否则上述事实应被推定为非自愿”。② 另外，学理上
也对意外伤害事故的判断要素构成提出了多种观点。例如，汪信君等认为，意外伤害必须具备下列要件：

须为人体上的伤害、须为外界事变所致的伤害、须为不能预料的伤害和须为非被保险人故意诱发的伤
害。③ 刘宗荣则认为，意外伤害事故的判断要素有三：意外性或偶发性、外来性、急激性。④ 实际上，不同学
说所归纳的判断要素，多是从以下６种要素中选择数种组合而成：（１）事故须外来或外在的；（２）事故须为
突发或剧烈或急剧的；（３）事故的发生须不可预见、非所预见或偶然出现；（４）须有体伤的造成；（５）伤害须
明显或可见的；（６）须伤害事故为伤害的直接且单独的原因。⑤ 其中，（４）（５）所列要件似乎没有必要，因为
此处是要判断造成损害的是不是意外伤害事故，而是否有伤害结果存在以及伤害结果是否明显可见，与导
致该伤害结果的事故本身之认定并无关系。（６）所列要件主要涉及的是因果关系问题，也与意外伤害事故
的认定无涉。⑥ 另外，一些立法或格式条款中所列的“非疾病性”这一要素的内涵实际上可以为“外来性”

要素所覆盖，并且“外来性”是最为重要的判断要素，不可更变，因此不应采纳“非疾病性”作为判断要素之
一。综上可知，意外伤害事故的判断要素应包括三项：外来性、突发性和非自愿性。

（二）意外伤害事故判断要素的适用
在明确意外伤害事故判断要素之构成后，如何在具体案件中运用意外伤害事故的判断要素来认定是

否构成意外伤害事故，仍然是需要探讨的问题。具体而言：

１．外来性。外来性是指造成意外伤害事故的原因必须是存在于被保险人之外，而并非由其内在身体
过程所引发。一般认为，被保险人的身体与其他人或物的碰撞引起的事故，如被人打伤、被汽车撞伤，又或
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者化学、电能或热能等方式作用于被保险人身体并造成伤害的，如人被雷劈伤、被电击伤，又或者蚊虫叮
咬、动物撕咬等所造成伤害的，均可认定为符合外来性的要求。①外来性不能被顾名思义地理解为被保险
人自身身体以外的原因，这可能会导致承保范围过于狭隘，如在酒醉呕吐物阻塞呼吸道因而窒息死亡的情
形，我国台湾地区有的法院就认为被保险人吸入呼吸道的是自身反胃所产生的呕吐物，不符合“自身以外”
的条件。② 事实上，饮酒引发的反胃或呕吐，一般不会致人死亡，除非呕吐物恰好阻塞呼吸道，才能使人有
窒息的危险，此项情形的直接原因并不是疾病，而是外来的意外事故。另外值得注意的是，外来性不等同
于外伤性，不以身体表面有损伤为必要。外来原因的作用使得身体受到损伤，即使身体表面毫无痕迹，仍
然符合外来性的要求。③

外来性是区分意外伤害保险与健康保险的关键因素。判断是否具有外来性的目的，就是要排除以疾
病为中心的身体状态内部原因所导致的健康受损情形。但是外来性不等同于“非疾病性”。仍须注意的
是，第一，“疾病”一词具有不明确性的特点，不能以此作为判断是否构成意外伤害的反向标准。在实务中
不能仅仅因日常生活中该事件被冠以某种疾病名称就被排除，而需要具体甄别。例如，夏日中暑而亡乃是
由于外界气温的变化而导致的伤害事故，而登山过程中因急性高山症发作而死也是因为外在环境空气稀
薄、气压下降这些外在原因所导致的伤害事故，其事故的发生都具有外来性。④ 第二，“疾病”是“单纯未承
保的危险”，而非“除外风险”。精神疾病固然为疾病的一种，但精神疾病本身通常不足以在被保险人的“内
在身体过程中”导致被保险人的人身伤害或死亡结果，而须另有被保险人的自杀或自残行为介入，从而不
能以被保险人的伤亡系因精神疾病的介入作用，即认为该事故欠缺“外来性”。纵使某一意外事故的发生
系受精神疾病的影响，除非在个案中可以认定该精神疾病为意外事故的唯一适当条件，否则在有其他符合
意外事故之危险竞合致该事故发生时，应认为保险人仍负保险给付之责。⑤ 第三，因意外伤害而导致的疾
病不等于意外导致的疾病。因意外伤害导致的疾病要纳入意外伤害保险的承保范围，因为疾病在此情形
下处于意外伤害事故的作用力范围内，疾病的产生并非一项独立介入的因素，而是意外伤害事故到伤害或
死亡结果之间因果链条的一环而已。被狗咬伤导致狂犬病、意外擦伤导致细菌感染这两件事，都是先有被
狗咬伤、意外擦伤这种典型的意外伤害事故发生，而接续产生的狂犬病或细菌感染只是意外伤害事故的作
用继续而生的结果而已，其并非独立于意外伤害事故的作用之外，另行介入的因素，当然应当一体归因于
意外伤害事故，符合外来性的要求，而由意外伤害保险赔偿。⑥ 但是如果只是意外引致的疾病，如被保险
人喝了含有伤寒杆菌的水因而感染伤寒的情形，⑦而并非是因外来的意外伤害事故而导致的疾病，正常饮
用水不能算是意外伤害事故，此时不属于意外伤害保险的承保范围，否则意外伤害保险与健康保险就将无
法相互区分。

２．突发性。突发性是指保险事故是快速发生的，且并不能被保险人所预期及预见。快速发生并不意
味着事故或损失一定是在瞬间完成的，而是完全有可能在事故发生一段时间之后才产生。例如，被保险人
下肢遭毒蛇咬伤，经治疗后仍无法保全，导致须进行截肢手术而残疾，在实务上仍可认为符合突发性要素，

构成意外事故。⑧ 此外，突发性还包含了“不可预料”的意思。这里的“不可预料”不是指被保险人完全预
想不到，而是指被保险人完全可以支配和控制的自己行为造成了危险，如果这一行为明显欠缺社会可容许
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性，那么就不能说是“不可预料”的。例如，饮酒过量和吸毒过度都可能会造成生命危险，但饮酒是具备社
会可容许性的，而吸毒在我国则不具有社会可容许性，因此过量饮酒而亡在这里是“不可预料”的，符合突
发性要素，而过度吸毒而死在这里则不是“不可预料”的，不符合突发性这一要素。

在意外伤害事故之突发性的判断上，还存在着“结果意外”与“原因意外”的区别。前者仅考虑伤亡结
果的发生是否出于意外，至于原因是否也属于意外则不属于意外事故的判断因素；后者则以伤亡结果的原
因是不是意外作为认定意外事故的标准。① 例如，被保险人喝醉酒之后坐在桥上歇息，因醉酒后身体协调
能力变差，不慎失足落水而窒息死亡。如依“结果意外说”，则被保险人失足落水纯属意外；如依“原因意外
说”，则被保险人饮酒致醉不属于意外。“原因意外说”事实上将承保范围缩小，对被保险人一方十分不利。

而“结果意外说”更加符合先进国家的主流认知，更加契合各方当事人的预期，也避免了所谓“原因意外”在
判断上的复杂性。故而，只需体伤或死亡非被保险人行为时所意欲的结果，纵使被保险人已预见风险且自
愿从事附带风险的行为，仍不失为意外。②

３．非自愿性。非自愿性是指损害的发生并非出于被保险人的故意。只要被保险人想避免损害结果
的发生，并且自己也认为危险不至于出现，就不能因此排除非自愿性，哪怕其事先对危险状况有所认知。

例如，一般潜水爱好者即使事先知道潜水会有一定的危险，也不能说因潜水而发生的事故是欠缺非自愿性
的。此外，被保险人因接受手术导致残疾也符合非自愿性要素，属于意外伤害保险的承保范围。因为自愿
选择承担风险并不是“故意”，对风险的预见并不表明意欲且有意导致风险发生。手术致残不是被保险人
预期且意欲的结果，手术失败风险属于一般风险，又非具高度可能，被保险人对之纵有认识，因接受手术致
残的结果仍应属于意外。③ 甚至被保险人注射毒品过量致死，虽因不符合突发性要素而不构成意外伤害
事故，但仍不能否认此情形符合非自愿性要素。另外，被保险人基于正当防卫或者从事救助他人生命的行
为而遭受事故损害时，应当视为符合非自愿性。例如，与歹徒搏斗、跳进河中救助溺水者或者消防员救火
所导致的伤亡等，都不违背非自愿性。④ 但是，如果被保险人基于体育、科学或其他理由而对某一危险或
其可能的损害结果进行测试，并已经考虑过其可能的人身损害，那么该活动所引发的事故就是欠缺非自愿
性的。例如，被保险人在从事登山、跳伞、滑雪、拳击等剧烈的体育活动、比赛或特别冒险活动中遭受的意
外伤害。⑤

三、意外伤害事故中因果关系的认定

具体判断某一事件究竟是否属于意外伤害事故，事关保险人是否须承担保险金赔付责任。与此相似，

认定损害的发生是否导因于意外伤害事故，也是决定保险人是否承担保险金赔付责任的要件之一。对意
外伤害事故中因果关系的认定标准，向来有所谓“相当因果关系说”和“近因原则说”的争论。“相当因果关
系说”在保险法上的应用乃是综合事物本质及社会一般经验，于结果发生时依一般客观的观点，判断因果
关系是否通常、相当，其判断公式为“无此行为，虽必不生此损害；有此行为，通常即足以产生此种损害，是
为有相当因果关系”。⑥ 近因原则是指在一连串的因果联系中，凡是对损害结果的发生具有连贯性、决定
性和效果性的原因，就是引起损害后果的近因，而绝非单纯指时间上最接近事故发生的原因。⑦ 如果具有
相当性的原因或者近因是属于承保范围之内的意外伤害事故，那么意外伤害保险的保险人必须赔偿保险
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金。事实上，“相当因果关系说”源自大陆法系国家，而“近因原则说”则源自英美法系国家，后被以德国为
代表的大陆法系国家在海商法领域加以借鉴，并且近因原则在我国保险法的理论和实务中影响深远，甚至
被错误地拔高为保险法的基本原则之一。意外伤害事故中因果关系的认定并不是能通过在这两种学说中
进行简单的择一选择来实现。原因在于，一方面“相当因果关系说”难以解读因果关系的某些特定情形，如
造成损害后果的诸项原因中只有构成必要条件的，而没有能构成充分条件的；另一方面，近因原则作为英
美法系国家因果关系的识别规则，在不同国家、不同时间阶段和处理不同类型问题时体现为多样化的认定
标准。因此，对意外伤害事故中因果关系的认定问题，应进行体系化思考，分步骤、分情形地给出认定
标准。

（一）因果关系认定的类型化分析
因果关系认定的第一步是对所有与损害后果发生相关的条件和因素进行筛选。如果其中的某一条件

或因素是特定损害后果发生的必要条件，那么可以初步认定为“原因”。而因果关系认定的第二步则是结
合“原因”的不同情形进行区别化分析。

１．单一原因造成伤害后果的。如果造成伤害后果的原因只有一个，那么该原因当然与伤害后果之间
具有因果关系。要是该项原因属于承保范围内的意外伤害事故，则保险人应负保险赔偿责任；要是该项原
因属于非承保事故，则保险人无须负保险赔偿责任。

２．数个原因造成伤害后果，且数个原因前后相继的。在这种情形下，首先要辨别清楚诸项原因的先
后顺序，并找到初始原因。（１）初始原因与伤害后果之间要么具有相当性，要么从通常的事态演变来看，有
合理的、盖然的连续关系存在时，该初始原因就可以视作造成意外伤害后果的主要原因。如果初始原因属
于承保事故，那么即使其后合理的、可能的事态演变牵涉到属于非承保事故的原因，也不妨害意外伤害保
险事故的成立以及保险人的责任承担。如果初始原因属于非承保事故，那么即使其后合理的、可能的事态
演变牵涉到属于承保事故的原因，也不能认定意外伤害保险事故成立，保险人不用承担赔付责任。（２）初
始原因与伤害后果之间的关系被其后的新原因介入而被切断的，应以该介入原因为伤害后果发生的主要
原因。如果初始原因是承保事故，后续介入原因是非承保事故，那么因该项介入原因所引起的伤害后果就
不能被视为意外伤害事故。如果初始原因是非承保事故，后续介入原因是承保事故，那么因该项介入原因
所引起的伤害后果可以被视为意外伤害事故。

３．数个原因造成伤害后果，且数个原因同时发生的。当多个彼此独立的危险同时发生时，应当首先
确定这些不同的危险能否单独引起损害。如果多个原因中的一个能单独引起损害结果，那么可将该危险
称为伤害后果发生的充分条件。如果该危险属于承保事故，那么保险人需要对此承担全部保险责任，且保
险人不能以在作为充分条件的承保事故发生的同时还存在其他非承保事故而主张免除保险责任承担。反
之，如果作为充分条件的危险属于非承保事故，那么保险人就无须承担保险责任。① 举例而言，某一被保
险人患有心脏冠状动脉中度至重度钙化性动脉硬化病变、心脏陈旧性心肌梗塞、心脏二尖瓣中度至重度瓣
膜病变，其被他人殴打后，回到家中即发生心因性猝死。② 在确定是否属于充分条件时，应以社会一般人
而非被保险人本身的身体状况作为判断标准。因为一般人若经历与被保险人一样的殴打并不会导致死
亡，而一般人若有被保险人那些疾病就很可能会导致死亡，所以，在该案中被保险人所患的心脏疾病这些
非承保事故才是引发心因性猝死的充分条件，保险人无须承担保险责任。除此之外，实践当中还有一种更
为常见的情形就是，各个作为原因的风险都是伤害后果的必要非充分条件。有学者认为此时应遵循英美
法上的帕特里奇规则，即当承保事故和非承保事故共同造成伤害后果时，保险人应对此承担全部保险责
任。③ 采用帕特里奇规则，可以免除评估多个原因对造成伤害后果的原因力大小的困难，且能避免承保缺
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口的发生。此种观点深值赞同。
（二）因果关系认定的特殊情形之一：除外不保事故
在进行了类型化分析之后，因果关系的认定还不得不考虑一项特殊情形，即如果造成伤害后果的数个

原因中有一个或多个原因是除外不保事故，那么保险人是否仍须赔付？
在理论上，造成伤害后果的原因既包括承保事故，也包括非承保事故。而非承保事故又可以进一步区

分为单纯未承保事故和除外不保事故。单纯未承保事故是指在保险合同订立时就不在承保范围之内，但
也未明确排除的事故，如疾病等涉及健康的事故就是意外伤害保险中的单纯未承保事故；而除外不保事故
是指原本应为保险合同承保范围所包括，但被法律规定或保险合同明确约定排除在承保范围之外的危险
事故，如地震造成的人身伤害或者无证驾驶出车祸造成的死伤就是一般意外伤害保险中的除外不保事故。
如果同一伤害后果为多个原因事故竞合所致，其一为承保事故，另一为单纯未承保事故的，应依据前

述类型化分析所做结论具体判断保险人是否承担保险责任。这种情形在德国法上有所谓“不包括占优势”
规则，认为此时保险人不应承担保险责任。① “英国韦恩坦克和水泵有限公司诉英国雇主责任保险公司
案”②的判决也采取了几乎相同的立场，另外在英美法的学理上也不乏类似观点。③“不包括占优势”规则的
法理基础，根据江朝国教授的总结是，单纯未承保事故对承保事故而言，虽也属于某种程度的不包括事故，
但此种“不明显的不包括事故”与“明显的包括事故”相比，后者的效力当然强于前者，因此承保事故和单纯
未承保事故竞合造成损害的，应专就承保事故与伤害后果之间是否具有因果关系来决定保险人是否承担
保险责任；而“明显的包括事故”与“明显的不包括事故”相冲突时，可知当事人有意以“不包括事故”的效力
排除“包括事故”所具有的效力，因此承保事故和除外不保事故竞合造成损害的，保险人不负赔偿责任。④

我国有法院判决就采用了该项规则。⑤ 但是，“不包括占优势”规则的适用理应受到一定限制：第一，如果
除外不保事故是通过保险合同条款明确约定的，那么由于保险合同大多为保险人单方拟定的格式合同，因
此该项除外不保事故的内容理应受到相应的法律规制，一要适用《保险法》第１６条的规定，审查保险人是
否对该项内容履行了如实告知义务，二要适用《保险法》第１９条的规定，审查该项内容是否符合内容控制
的要求，有没有造成被保险人不合理的不利益。如果有一项审查结论为否，那么该项除外不保事故的约定
效力就存在疑问，“不包括占优势”规则适用的前提条件就不复存在。第二，“不包括占优势”规则存立的另
一理由是该项除外风险的对价已于保费收取时加以扣除，基于对价平衡原则，确实不应使保险人承担额外
责任。不过我国的保险实务是否对风险精算的要求如此严格，存在疑问。如果保险公司不能证明除外不
保事项的约定在保费精算和保费收取上已有体现，那么“不包括占优势”规则就不得适用。

（三）因果关系认定的特殊情形之二：因果关系不明确
以上对因果关系认定方法的分析都建立在一项前提之上，即造成伤害后果的原因是确定的，事故原因

与伤害后果之间的事实关联也是清楚的。但是现实生活中事物的因果关系纷繁复杂，同时由于证据收集
的问题，事件本身的前因后果也常常不能完全查清楚。对此种因果关系不明确的情形，前述认定方法就没
有办法再运用。《保险法司法解释三》第２５条对此问题作出了回应，即如果被保险人的损失究竟系由承保
事故或者非承保事故还是免责事由造成难以确定，而当事人请求保险人给付保险金的，那么人民法院可以
行使自由裁量权，按照承保风险所占事故原因的比例或程度，判决由保险人承担相应比例的保险责任。⑥

《保险法司法解释三》第２５条所涉及的“系由……造成难以确定”可以区分为“事实因果关系不明确”
和“法律因果关系不明确”。然而，在英美法上，当一个伤害后果是由多个原因所造成的，其中部分是承保
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事故而部分是非承保事故之时，根据学者的总结，大致存在着四种处理规则：一是保险人对整个损失都不
承担责任的传统规则；二是保险人对整个损失都承担责任的帕特里奇规则；三是要求在多种原因中找出主
要的、有效的原因来判断保险人是否承担责任的有效近因规则；四是要求按照各个原因对所造成损失的比
例来分配责任的比例分配规则。① 依此，比例分配原则理应是因果关系完全明确时，抑或事实因果关系明
确而法律因果关系不明确时处理规则，而非事实因果关系都不明确时的处理规则。如果被保险人的损失
在事实因果关系认定上究竟系由承保事故或者非承保事故还是免责事由造成都难以确定的，此时各项事
故对伤害后果发生所施加之影响的比例究竟如何，是否算得出来？法官又该依据什么样的标准来完成心
证过程呢？笔者认为，当事实因果关系不甚明确时，可以考虑在两种解决思路中选择：第一，当被保险人的
损失究竟系由承保事故或者非承保事故还是免责事由造成难以确定的，只要不是被保险人一方存在阻碍
或者耽误事实查明和证据调取的可归责事由，法院就作出有利于被保险人的解释，认定为意外伤害事故，
判令保险人承担保险责任。第二，对因果关系这一事实同样存在着证明责任的问题，那么依据证据法原
理，因果关系的证明责任应当分配给谁，谁就应当承受因果关系不明确所带来的不利法律后果。

四、意外伤害事故中举证责任的分配

意外伤害事故的判断要素以及意外事故与伤害后果之间的因果关系究竟应由谁来证明，又由谁来承
受举证不能的不利后果，也是意外伤害保险纠纷中的重要问题。我国实务中存在着大量的所谓“猝死”案
件或死因未明案件，引发了大量有关意外伤害保险是否赔付的纠纷，此时简单地推定为非意外伤害死亡而
免除保险人责任，或者推定为意外伤害死亡而要求保险人承担责任，②都是不妥当的，对此需要运用举证
责任的基本原理来解决。

（一）举证责任分配的一般规则
依据《中华人民共和国民事诉讼法》第６４条的规定，我国民事诉讼中举证责任分配的主要原则是“谁

主张，谁举证”。关于举证责任分配的实质标准，理论通说是“法律要件事实分类说”，实务界也多为运用。
该学说遵循的原则是：（１）主张权利或法律关系存在的当事人，须对产生该权利或法律关系的法律事实负
举证责任；（２）主张存在阻碍该权利或法律关系发生的当事人对该事实负举证责任。③ 意外伤害保险承保
的对象是“意外伤害事故”所导致的被保险人伤残、死亡，受益人如能证明意外伤害事故的存在以及意外伤
害事故与伤害后果之间的因果关系，就可以向保险人请求保险金的赔付。因此，意外伤害事故的存在以及
事故与损害之间的因果关系，是受益人权利发生的要件事实，一般应由作为原告的受益人承担举证责任。
依前所述，意外伤害事故的判断要素为外来性、突发性和非自愿性，前两项要素应由受益人来举证证

明，争议不大。但是关于非自愿性应由受益人还是保险人来证明，则存在不少争议。这是因为：一方面非
自愿性是受益人权利发生的要件事实，理应由受益人负举证责任；另一方面，非自愿性的反面即是故意行
为，故意行为的证成将排除受益人的保险金请求权，故意行为又是受益人的权利障碍事实，理应由保险人
负举证责任。有学者认为，实务中存在着大量为消费者所需求的合理险种，如学费保险、婚嫁保险等，而被
保险人的求学、婚嫁无疑属于其主观上的故意行为。由于《保险法》未将“非故意”（非自愿性）作为“意外”
的构成要件，那么人身意外伤害保险中，“非故意”并非构成要件，而仅为确认故意免责事由不存在的要素
而已。④ 既然不是构成要件，那么受益人就自然无须负举证责任。然而，这一推论是错误的。学费保险、
婚嫁保险性质上应属于分红型的年金保险，而与意外伤害保险无关。另外，求学、婚嫁行为虽属于故意行
为，但也不构成意外伤害事故，与其构成要件更无关联。在意外伤害事故的认定中，“意外”十分明显地指
向非自愿性。笔者认为，非自愿性的确应由保险人负担举证责任，但其理由在于：第一，基于该事实对于受
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参见马宁：《保险法因果关系论》，《中外法学》２０１３年第４期。
参见贾林青主编：《法院审理保险案件观点集成》，中国法制出版社２０１６年版，第２４８－２５１页。
参见程春华：《举证责任分配、举证责任倒置与举证责任转移———以民事诉讼为考察范围》，《现代法学》２００８年第２期。
参见岳卫：《人身保险中故意免责的举证责任》，《法学》２０１０年第５期。



益人而言具有消极事实的特性，其举证甚为困难，为使原告不至于因为举证该事故“并非被保险人之故意
行为所致”的困难而导致保险合同的目的难以达成，立法宜明确将非自愿性的举证责任分配由保险人负
担。第二，相较之下，保险人一般而言较之被保险人有更强的举证能力，何况该要件本质上也属于保险人
的免责事由。① 第三，死亡事故中，自杀事件相较于意外死因，具有盖然性较低的特性，若认为保险人对此
一具例外性质的“自杀”要件负举证责任，应属合理。② 第四，如果让保险人就非自愿性负举证责任，虽然
可能导致部分被保险人利用保险人的举证困难进行保险诈骗，但这一不利益及风险，保险人可以通过保险
运作机制加以分散。如果让受益人就非自愿性负举证责任，虽可以抑制保险欺诈，但使得不少确实遭受意
外伤害事故损害的受益人无法获取保险金。
若将上述认知反映在立法之上，则可以借鉴《德国保险合同法》第１７８条的规定，推定被保险人所遭受

的伤害事故是非自愿性的，除非保险人确有相反的证据能够推翻。并且规定该项推定的条文应为相对强
行性规范，不得通过保险合同约定条款的方式作出对被保险人、受益人不利的变更。

（二）举证责任的减轻：举证困难之应对
举证责任分配的一般规则在没有特别充分合理依据的情形下不能随意变更，尤其是在意外伤害保险

中，一方面存在着保险欺诈、道德风险发生的可能，对被保险人、受益人必须有所约束；另一方面伤害事故
多可由专门的医学鉴定机构进行鉴定并提出证据，也可部分缓解受益人的举证困难。因此，举证责任分配
的一般规则不应通过倒置或转换的方式来改变，外来性、突发性等意外伤害事故的判断要素和因果关系仍
应由受益人负担举证责任，而非自愿性（或言故意行为免责）则还要由保险人负担举证责任。另外，根据
《最高人民法院关于民事诉讼证据的若干规定》第７３条的规定，双方当事人对同一事实分别举出相反的证
据，但都没有足够的依据否定对方证据的，人民法院应当结合案件情况，判断一方提供证据的证明力是否
明显大于另一方提供证据的证明力，并对证明力较大的证据予以确认。因证据的证明力无法判断导致争
议事实难以认定的，人民法院应当依据举证责任分配的规则作出裁判。据此，若一方当事人提出的证据已
经证明该事实的发生具有高度的盖然性，那么法院可以对该事实予以确认。
尽管如此，举证困难的情形还是需要出台应对措施。意外伤害保险的受益人基本上都是普通的保险

消费者，对哪些属于须证明事项以及如何证明，大多不甚明了。而且在受益人和被保险人不是同一人的情
形下，受益人很可能当事故发生时不在现场，既不清楚具体情形也无法保留相关证据，更有甚者可能直到
保险事故发生之前都对自己为受益人毫不知情。如果不区分情形一概要求受益人举证证明要达到法院能
够形成合理确认的程度，那么意外伤害保险移转人身意外风险的制度目的将遭到极大减损。受益人的举
证责任应当适当减轻。关于如何减轻举证责任，我国立法中并无相应规定，有学者试图从对《保险法》第

２２条的解读入手，不过《保险法》第２２条的立法宗旨及功能仅为提醒或督促请求权人在请求保险金时应
努力提供所有能提供的证明和资料，而不含举证责任之意。③ 另有学者认为，受益人的举证责任是否应予
减轻必须视个案情形而定，综合考量盖然性高低、可归责大小、风险承担能力强弱及两造举证能力优劣等
因素，只有在受益人确有举证困难且必要时才考虑减轻其举证责任，而不是一概予以减轻，以避免以举证
责任减轻为名而行同情感性断事之实。④ 这一看法比较符合理想状态，但在我国实务中不易操作，并且也
使诉讼当事人双方缺乏可预测性。笔者认为，受益人只须负一较低程度的证明责任即可，其仅需证明被保
险人无导致其死亡、伤残的病史且于被保险人死亡、伤残当时确有发生意外伤害致死或致残之可能性的客
观环境或条件，即应认为其已尽其举证责任。并且对伤害事故原因无法查明的法律后果，应区分情况决定
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参见叶启洲：《意外原因之举证、证明度减低及表见证明———从台湾“高等法院”１００年度保险上字第１８号判决谈起》，《保险专刊》
２０１３年第１期。

参见姜世明：《意外保险事件中“意外”要件之举证责任分配———评“高等法院”八十八年度保险上字第四三号民事判决》，《月旦法
学杂志》２００７年第８期。

参见岳卫：《人身保险中故意免责的举证责任》，《法学》２０１０年第５期。
参见姜世明：《意外保险事件中“意外”要件之举证责任分配———评“高等法院”八十八年度保险上字第四三号民事判决》，《月旦法

学杂志》２００７年第８期。



之：如果是保险公司在被告知发生保险事故之后，既怠于调查事故原因，也不与被保险人家属和受益人进
行积极沟通，引导和要求其保留相关证据和进行相关鉴定，从而导致事后证据湮灭，事故原因无法调查清
楚的，应让保险人承担不利后果，仍由其承担保险赔付责任；①如果是因受益人的原因，甚至受益人阻挠查
明被保险人伤残、死亡原因的，可以参照《保险法》第２１条有关未及时通知的规定，相应减免保险人的保险
赔付责任。②

与此相应的，保险人同样存在着举证困难的情形。保险人想要成功举证证明被保险人是故意促成保
险事故发生，往往仍需要被保险人财产和投保信息之外的其他资讯，但这些资讯通常难以为保险人所获
得。为纾解保险人的举证困难，不应减轻其证明程度要求，否则可能对被保险人、受益人不利，而是应当赋
予被保险人、受益人等利害相关人一定的说明、协助义务，从而间接减轻保险人的举证责任。例如，有学者
主张，可以要求被保险人或受益人对保险人于个案中所提出的合理怀疑为具体说明，甚至可以要求被保险
人或受益人对事故发生者的“无自杀、自残意向”的资讯（如正常上下班、无欠债、事发前后被保险人的生活
细节、家庭关系等）负提出及说明义务，以使保险人有比对查证及反驳的对象。③

五、结语

保险法上意外伤害事故的判断标准及其举证责任分配规则，在学理上莫衷一是，在立法上缺失明显，
在实务上处理各异，亟待梳理。在未来的《保险法》修订之中，理应将意外伤害保险中意外伤害事故的判断
及其证明以专门条文规范之，并提供体系化的解决方案，明确规定意外伤害事故的判断要素构成，分情形
列举意外事故与伤害后果之间因果关系的认定标准，详细载明举证责任分配的基本规则。不过，单一的法
律规定并不能完全解决意外伤害事故的判断及其证明问题，还需要通过在学理上不断地对实务中出现的
繁杂多样的案情进行整理、分类，乃至抽象出具体裁判标准，以细化和补充保险法律的一般规范。只有将
详尽、准确、系统化的法律规定与丰富的裁判标准相结合，才能妥善地处理争议激烈、数量几成爆炸之势的
意外伤害事故认定纠纷。

责任编辑　　翟中鞠
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参见云南省临沧市中级人民法院（２０１２）临中民终字第１６２号民事判决书。在该案中，保险公司接到被保险人所在单位报案后仅
仅要求提供死亡证明，而医院只出具了“不明原因死亡（心脏猝死？）”的简单证明，并未明确死亡的具体原因，之后保险公司一直未与被保险
人的家属积极联系，推动死亡原因的调查，致使被保险人家属在不明原委的情形下将尸体火化，无法再进行尸检，保险公司怠于履行相关法
律义务的行为造成了死因无法查明的后果，理应承担不利后果，法院最后判决由保险公司承担保险赔付责任。

参见王静：《保险案件司法观点集成》，法律出版社２０１６年版，第２７９页。
参见姜世明：《意外保险事故之举证责任分配———“最高法院”九一年台上字第二一八七号民事判决评释》，《台湾本土法学》２００６年

第４期。


