
نویسنده: هدی سادات گوهری 

-  دانشجوی كارشناسی ارشد حقوق خصوصی 

چکیده 
بیمه گروهی از انواع نوین عقود بیمه است. این نوع بیمه، میان گروه ها و انجمن ها و به تبع آن اعضای 
موظف گروه رواج دارد؛ به نحوی که تشکل های کارگری، شرکت های تجاری و ادارات و مؤسسات دولتی از 
پرداخت حق بیمه   به خصوص  بیمه گروهی  بیمه گروهی اند. مزایای گسترده  متداول ترین طرف های عقد 
نازل تر، سبب گرایش و تمایل روز افزون به انعقاد این نوع بیمه شده است. صنعت بیمه در دنیا از ده 
سال گذشته با گسترش چشمگیر بیمه گروهی مواجه شده است. با این حال در عرف بیمه ای رایج امروزی 
در  بیمه گروهی  امر، عدم شناخت جایگاه  این  دلیل  دارد. مهم ترین  اندکی  رواج  بیمه گروهی  کشور ما، 
میان سایر انواع عقد بیمه است. نبود مقررات جامع و مانع دراین زمینه نیز مزید بر علت شده است. 
با این وجود اگر در مورد جایگاه، مزایا و اقسام این نوع بیمه اطلاع رسانی گردد و همت قانون گذار نیز افزون 
یابد، صنعت بیمه ایران با رشد بیمه ای مواجه خواهد شد که در نتیجه حقوق بیمه شدگان و بیمه گران 
را تأمین خواهد کرد و به تبع افزایش تقاضای بیمه گذاران نیز به نفع بیمه گران خواهد بود. در این مقاله 
درصدد تبیین جایگاه، مقررات، مزایا و اقسام بیمه گروهی هستیم. امید است این پژوهش راه  گشای 

دستاوردهای آینده گردد.
واژگان کلیدی: بیمه گروهی، بیمه گروهی خسارت، بیمه گروهی اشخاص، بیمه گروهی با الحاق اجباری، 

بیمه گروهی با الحاق اختیاری 

 بيمه گروهی
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مقدمه
زندگي، ســلامت و دارایي انســان هميشه در معرض 
حوادث غيرمترقبه و آفات طبيعي قرار دارد. بيم خسارات 
ناشــي از این حوادث، انسان ها  را به  فكر جبران خسارات 
فراخوانده و در طول حيات بشري متناسب با نحوه زندگي 
و ساختار اجتماعي، وسایل مختلفي براي این منظور به كار 

رفته است. 
در عصر زندگي روســتایي كه اساس روابط اجتماعي 
بر كانون خانواده و قبيله استوار بود، هنگام بروز خسارات 
جانــي یا مالي برای یكي از اعضــا، تمام افراد قبيله جهت 
تحمل بخشــي از خســارات به مقابله با آن مي پرداختند.

این عمل به شــكل های مختلف صــورت مي گرفت مثل 
كمک كردن به اشــخاص متضرر و اشخاص  پير و ناتوان  

و همچنين تكفل خانواده هاي   بدون سرپرست.
از زمانــي كه ســاختار اجتماعي زندگي روســتایي به 
زندگي شهرنشــيني تغيير یافت، خســارات متنوع بســيار 

زیادی نسبت به آنچه در زندگي روستایي اتفاق مي افتاد، 
ایجاد شد؛ مانند ضرر هاي   ناشي از فعاليت هاي   گسترده و 

متنوع تجارتي، حوادث ماشيني و ... . 
نيازمندي هاي   زندگي شهر نشــيني نوین بشــري، بيمه 
را به وجود آورد و عده اي از مردم كه حيات، ســلامت و 
دارایي خــود را در معرض  خطر مي دیدند براي نجات و 
رهایــي از آثار این رویداد هــاي  نامطلوب، صندوق مالي 
را ایجــاد نمــوده و هریــک از اعضا مبلغــي را پرداخت 
مي نمودنــد تا در صورت وقوع حادثه از عضو زیان دیده، 
رفــع خســارت شــود و به این ترتيب اعضــاي صندوق با 
پرداخــت مبلغ مشــخص و از قبل تعيين شــده، از تحمل 
خســارت  هاي ســنگين و غيرمترقبه رهایي مي یافتند. این 
صندوق هــا نمونه های ابتدایــی از بيمه متــدوال امروزی 

بودند.
امروزه، بيمه انواع مختلفــی دارد و بخش هاي   زیادي 
از حيات انسان را تحت پوشش قرار مي دهد؛ به نحوي كه 
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كمتر خطر و تهدیدي را مي توان یافت كه از مشــموليت 
بيمه خارج باشــد. بيمه گروهی1 از اقســام عقد بيمه است 
كه ســابقه پيدایــش آن در اروپا به انقــلاب صنعتی و در 
ایران به 60 تا 70  سال پيش باز می گردد. بيمه گروهی از 
اقسام بيمه  است كه در ميان روابط كارفرمایان و كارگران 
و در واقع ميان اشــخاص حقيقی و حقوقی كه با تعدادی 
از اشــخاص رابطه استخدامی دارند، رواج دارد. این قسم 
از عقــد بيمه هرچند در كليات، تابع اصول كلی عقد بيمه 
است، اما شرایط و مزایای خاصی دارد كه سبب پيدایش 
و ظهور آن در عرصه صنعت بيمه شــده اســت. در عرف 
بيمــه ای امروز ما، تعداد معدودی از شــركت های بيمه به 
ارائه خدمات بيمه گروهــی می پردازند؛ به علاوه  جایگاه 
و ضوابط این قســم از عقد بيمه در ميان پژوهشگران عقد 
بيمه ناشــناخته مانده اســت. به منظور اطلاع بيشــتر از این 
نوع عقد بيمه، در مقاله پيــش رو در پی تعریف عقد بيمه 
گروهی،  شــرایط حاكم بــر انعقاد عقد بيمــه گروهی و 
1. Group Assurance 

اجرای آن، بررسی مزایای این قسم بيمه و نهایتاً بيان انواع 
عقد بيمه گروهی برآمدیم.  

1. بيمه گروه
آنچــه امروزه بــه نام بيمــه گروهي مطرح مي شــود، 
پدیــده  ای جدیــد در عرصه صنعت بيمه اســت و بيش از 
60 یا 70 سال از عمر آن نمي گذرد، اما با وجود این عمر 
كوتاه از چنان اقبال و گســتردگي برخوردار است كه در 
جوامع صنعتي و پيشرفته از ستون های حفاظتي و حمایتي 
اغلب خانواده های قشر كارگري محسوب مي شود. رشد 
و توســعه بيمه های گروهي در جهــان هم زمان با انقلاب 
صنعتي در اروپا آغاز گردید و باتوجه به طرح های رفاهي 
كارفرمایــان و به منظور تأمين كاركنان خود و افراد تحت 
تكفل آنها از این پوشــش توســط شــركت های بيمه اي 
اســتقبال شــد. ارزان و باصرفه بودن و تــا حدودي دور ی 
از تشــریفات بيمه های انفرادي، باعث گســترش و توسعه 
ایــن نوع از بيمه در بين جامعه های صنعتي اروپا و ســپس 
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آمریكا گردید. اولين نوع بيمه گروهي به شكل بيمه درمان 
گروهي ارائه شد. بيمه های درمان در مرحله نخست مانند 
سایر اقسام بيمه، به صورت انفرادي عرضه مي شوند. شایان 
ذكر اســت كه بيمه درمان، نوعی بيمه اســت كه بيمه گر 
تعهد مي كند در ازاي دریافت حق بيمه ، هزینه های پزشكي 
بيمه گذار و سایر افراد تحت پوشش بيمه را پرداخت كند 
و افراد را قادر مي سازد كه به موقع به بيمارستان و پزشک 
مشــاور منتخب خود مراجعــه و اقدامــات لازم را انجام 
داده و معالجه گردند. بيمه های درمان از اقســام بيمه های 
اشــخاص اســت كه موضوع اصلي آنها سلامت جسم و 
روان بيمه شــدگان است. به تدریج تحت تأثير نهضت های 
كارگــري و حمایت گســترده از كارگران، خصوصاً بعد 
از جنگ جهاني دوم، كشــورهاي صنعتــي به عنوان یک 
ضرورت فــوري، تأمين خدمات درمانــي را مدنظر قرار 
دادند تا با مشــاركت كارفرمایان، پوشــش جامعي تحت 
عنوان رفاه اجتماعي، صرف نظــر از توانایي های فردي و 
شــرایط جسمي و سني براي اقشــار كارگري و در سطح 
جمعيت كل كشور فراهم كنند. هرچند در پي بحران های 
اقتصادي جهان روند ایــن تأمين اجتماعي، با افول مواجه 
شد اما ره  آوردهاي آن درخصوص شكل گيري بيمه های 
گروهي مناسب بود. در كشور ما اولين بار در سال 1309 
بــه هنگام عمليــات احداث راه آهن سراســري به موجب 
مصوبــه اي، تمامي افــراد و كاركنان راه آهــن در مقابل 
حوادث و بيماري ناشــي از كار بيمه شــدند. پس از آن، 
دامنه این گونه تأمين ها به ســایر طبقات جامعه برحســب 
نوع فعاليت های آنها تعميم یافت. اهميت این پوشش های 
بيمه اي درمان گروهي به دليل نقش بسزایي بود كه در كل 
جامعه مطــرح مي نمود، زیرا باعث می شــد كه یک رفاه 
نســبي در جامعه رواج یابد و افراد كمتر تحت فشار قرار 
گيرند. بــا این حال، در حال حاضــر، بيمه های گروهي در 
بيمه های اشــخاص، رواج عمــده اي دارد و در بيمه اموال 
كمتر این نوع بيمه دیده مي شــود. بيمه هــای اعتباري نيز 

بعضاً به صورت گروهي منعقد مي شــوند، به نحوي كه در 
عرف بانكداري امروز رایج اســت. جهــت توضيح بهتر 
انــواع بيمــه گروهي، ابتــدا باید به تعریف ایــن نوع بيمه 
پرداخت و ســپس شــرایط حاكم بر عقد بيمه گروهی و 

اجرای آن را بيان نمود و انواع آن را شرح داد. 
2. تعریف بيمه گروهي    

به موجب ماده یک قانون بيمه سال 1316، بيمه تعهدي 
اســت كه به موجب آن یک طرف تعهد مي كند به ازای 
پرداخــت وجه یا وجوهي ازطرف دیگر در صورت وقوع 
یا بروز حادثه اي، خســارت وارده بــر او را جبران كند یا 
وجــه معيني را بپردازد. متعهــد را بيمه گر، طرف تعهد را 
بيمه گــذار، وجهي را كه بيمه گذار بــه بيمه گر مي پردازد 
حق بيمه  و آنچه را كه بيمه مي شود موضوع بيمه مي نامند.  
در قانون ســال 1316، قانون بيمــه اجباري و مصوبات 
شــوراي عالي بيمه ایــران، تعریفي از بيمــه گروهي ارائه 
نشده اســت. تعریف ذكر شده نيز جامع كليه شرایط بيمه 
گروهــي نيســت. به همين منظور بهتریــن راه جهت تبيين 
ایــن نهاد، رجوع به قوانين كشــورهاي پيشــتاز در عرصه 
ظهور نهاد بيمه گروهي اســت. در قانون آمریكا نهاد بيمه 
گروهي مطرح شده اســت. در قانون فرانسه علاوه بر بيمه 
گروهي، قسم دیگري نيز به عنوان بيمه توده مردم1 مطرح 
شــده است. در قانون بيمه فرانســه، بيمه گروهي این گونه 
تعریف شده است: مجموعه اي از اشخاص با ویژگي های 
مشترک و شرایط فني همانند در مقابل یک یا چند ریسک 
معيــن، احتمال زنده ماندن، حــوادث بدني و بيماري های 
گوناگــون بيمه مي شــوند. ایــن تعریف بــراي بيمه های 
گروهي بســنده نمي كنــد و نيازمند توضيحــات تكميلي 
است. در واقع در این نوع بيمه، بيمه گذار براي تعدادی از 
افرادی كه با وي رابطه اســتخدامي دارند، قرارداد بيمه با 
بيمه گر منعقد مي كند به نحوي كه بيمه شدگان این قرارداد 
جميع اشخاص هستند كه عضو یک گروه بوده و شرایط 
فني یكســان و ویژگي های مشــتركي دارند. در واقع بيمه 
1. Assurance Popular
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گروهــي، تعــدادی از افــراد را تحت پوشــش بيمه  قرار 
مي دهد كه عموماً  اعضاي یک جامعه، انجمن، كارگران 
یــک كارفرمــا یا متخصصــان در یک گــروه تحقيقاتي 
هســتند. این افراد در یک گروه، انجمن و  جامعه خاصي 
عضو هســتند و  بــه جاي آنكه هریک از اعضا مشــخصاً 
بخواهند یک بيمه عمر انفرادي تنظيم كنند، برای همگی 
یک بيمه گروهی منعقد می شــود. گروه هاي مطرح شــده 
مي تواند گروه ها و تشــكل هاي كارگري باشند كه تحت 
نظام  قانون كار شــكل گرفته اند یا شــركت هاي تجاري 
باشــند كه براساس قانون تجارت تشــكيل و ثبت شده اند 
یا كاركنان یک دستگاه اجرایي دولتي باشند، به نحوي كه 
اعضاي آنان توســط كارفرمایان، مدیران شركت یا تحت 
مصوبات لازم اجراي هيئت وزیران توســط بالاترین مقام 
دستگاه اجرایي، بيمه مي شــوند. بدین ترتيب بزرگ ترین 
خصيصــه این نــوع بيمه، وجــود یک گروه متشــكل از 
اعضــاي آن اســت. به نحوي كــه اعضاي گــروه فارغ از 
كسب پوشــش بيمه اي، گرد هم جمع شــده اند. اعضاي 
گــروه باید در جریان باشــند؛ بدین معنا كــه باید جریان 
مداوم و یكنواختي از افراد در گروه وجود داشــته باشــد 
كه هم شــامل ورود اعضاي جدید اســت و هم تمهيدات 
خروج اعضاي موجود اســت كه به دلایلي چند گروه را 
ترک مي كنند. نكته بعــدي، اداره اتوماتيک منافع گروه 
اســت. معمولاً در بيمه هاي گروهي، خطر بيمه اي باتوجه 
به منافع كل گروه ســنجيده مي شــود و منافع فردي اعضا 
مــورد توجه قــرار نمي گيرد. بــراي مثال در بســياري از 
كشــورها از جمله ایالات آمریكا و كشور ما در بيمه های 
انفرادي، معيارهایی چون ســن، وضع ســلامتي شخصی 
بيمه گذار، محل سكونت و ســایر عوامل و شرایط مرتبط 
بــا نوع بيمه منعقده، در قرارداد بيمه درج مي شــود و خطر 
بيمه اي باتوجه به این عوامل محاسبه شده و حق بيمه اي كه 
باید پرداخت گردد، محاســبه مي گردد. صحت ارائه این 
اطلاعات توســط بيمه گذار بر پایه حســن نيت وي استوار 

است كه اگر اطلاعات نادرســت بدهد و این عملكرد از 
روی عمد صورت گرفته باشــد، عقد بيمه باطل محسوب 
مي شود )ماده 12 ق.بيمه( و اگر از روي سهو و اشتباه و در 
واقع غيرعمد، اطلاعات نادرست به بيمه گر بدهد،  تا پيش 
از وقــوع حادثه، بيمه گر حق فســخ قــرارداد بيمه را دارد 
یا اضافــه حق بيمه اي را با رضایت بيمه گذار از او دریافت 
كرده و عقد بيمه ابقا می شود. ولي پس از وقوع حادثه صرفاً 
مي تواند با توجه به حق بيمه پرداختي، به نســبت وجهي كه 
باید در صورت اظهار اطلاعات درست پرداخته مي شد، به 

جبران خسارت بپردازد )ماده 13 ق.بيمه(.
امــا در بيمه هــای گروهــي، اطلاع رســاني بــر پایــه 
خصوصيــات فردي اعضاي گروه نيســت بلكه بيمه گذار 
باید ویژگي های مشترک و شرایط فني گروه را به بيمه گر 
اطلاع دهد، فرضاً اگر در یک كارگاه توليدي، كارگران 
جوان و برومندي به همراه تعدادی افراد پير و ســالخورده 
مشــغول به كار هســتند، كليه ایــن كارگــران باتوجه به 
خطرات كارگاه، شــرایط فني و ماشــين آلات موجود و 
محيــط كاري، فارغ از تندرســتي جســماني هریک بيمه 
گروهي درمان مي شــوند. این وضعيت قابل تصور اســت 
كه كارگران جوان به نســبت كارگران سالخورده، تمایل 
كمتري به پوشش بيمه  دارند یا حتي قابل تصور است كه 
از این امر امتناع كنند به ویژه كه حق بيمه بيمه های گروهي 
از حقوق مستمري آنان كسر مي شود، حال مي توان مطرح 
كرد كه آیا الزام به پذیرش بيمه گروهي براي كليه اعضا 
وجود دارد یا به نوعي اختياري است و به اراده خود اعضا 

بستگی دارد؟
در قانون ایران و فرم های عقد بيمه گروهی كه توسط 
شــركت های بيمه ارائه مي شــود، از این وضعيت صحبتي 
نشــده است. كه به نظر مي رسد بســتگی به اراده سرپرست 
گروه دارد كه چه تعداد از اعضاي گروهش را بيمه كند، 
چراكــه در واقع یک قرارداد اصلــي بيمه  گروهي منعقد 
مي شــود مشــعر براینكه فرد مذكور تحت پوشــش بيمه 
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گروهي شــركت ... اســت. پس این امر كه كليه اعضاي 
گــروه باید تحت بيمــه گروهي قرار بگيرنــد یا مختار به 
ورود هســتند، بســتگی به توافقــات سرپرســت گروه با 
اعضایش دارد. به علاوه شــرایط بيمــه گروهي نيز در هر 
دو حالت یكسان خواهد بود. با این وجود در قانون فرانسه 
برای این وضعيت، مقررات قابل توجهي وجود دارد. طبق 
قانون فرانسه، بيمه گروهي به دو نحو قابل انعقاد است:   

- بيمه گروهي به صورت الحاق اجباري
 - بيمه گروهي به صورت الحاق اختياري

ایــن تفكيک در مــواد 140R -2تــا 140R -3ق.بيمه 
فرانســه دیــده مي شــود. در ایــن تفكيک، به پــاره اي از 
خصلت هــای گروه و به ویژه بــه درصد اعضایي كه عضو 
گــروه هســتند، توجه مي شــود و علــت این امــر، تعيين 
حق بيمه اي است كه باید به بيمه گر پرداخت گردد. در واقع 
در بيمه های گروهي با الحاق اجباري، ســخت گيري های 
خاصــی وجــود دارد كــه در بيمه های گروهــي با الحاق 
اختياري دیده نمي شــود و در واقع علت آن اســت كه در 
نوع اول، ميزان حق بيمه اي كه پرداخت مي شود به مراتب 
كمتر از نوع دوم است. به همين دليل، در جهت حفظ منافع 

بيمه گر، سختگيري های قانوني شرط شده است.

 - بيمه گروهي به صورت الحاق اجباري

در این نوع بيمه گروهي، رعایت پنج شــرط ضروري 
است:

 ایــن نوع قرارداد بيمه گروهي باید توســط یک یا 
چند مؤسســه، بنگاه یا تشكيلاتي كه موضوع فعاليت آنها 
چيزي غير از تعهد و امضاي بيمه نامه اســت، منعقد گردد 
یا توســط انجمن یا شــركت بيمه متقابلي منعقد شود كه 
دربرگيرنده اشــخاص موظف به انعقاد یک قرارداد بيمه 

معين باشند.
 بيمــه گروهي به صورت الحاق اجباري باید حداقل 
دربرگيرنده 75 درصد افرادي باشــد كه قابل بيمه اند و یا 
حداقل شــامل 75 درصد كساني باشد كه باتوجه به معيار 
عيني صرف نظر از ســن، ســمت، ســابقه، درآمد شغلي، 

درآمد سالانه تحت پوشش بيمه قرار بگيرند؛
 در این نوع بيمه، باید یک حق بيمه  یكسان براي كليه 

بيمه شدگان براساس یک ضابطه عيني پيش بيني شود؛
 حداقل افرادي كه بيمه مي شوند باید 25 نفر باشند؛

 در قرارداد بيمه گروهي باید شروطي گنجانده شود 
كه بــه موجب آن اعتبار قــرارداد، تجدید و تمدید آن و 

شرایط این وضعيت ها تعيين گردد.
در مقابل ممكن اســت برخي از این شرایط در جریان 
انعقاد عقــد بيمه گروهي به صورت الحاق اجباري، عملي 
نباشــد یا در جریان قرارداد منعقده سابق برخي از شرایط 

ازبين برود.
امكان دارد كه در جریان عقد بيمه، تعداد اعضاي گروه 
كاهش یابد و مشمولان بيمه گروهي از حد نصاب قانوني 
كمتر شوند بدون آنكه قرارداد بيمه از سوي بيمه گر مورد 
چالش واقع گردد یا بيمه گذار عامدانه یا غيرعامدانه تعداد 
اعضاي گروه را به درســتي اعلان نكند، حال سرنوشــت 
عقد بيمه چه خواهد شد؟! براي مثال تعداد اعضاي گروه 
كمتر از 25 نفر باشــند یا 75 درصد اعضاي گروه قابليت 
اینكه تحت پوشــش بيمه  قرار گيرند را نداشــته باشــند و 
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نتوان عقد بيمه گروهي به صورت الحاق اجباري را منعقد 
نمود چراكه به موجب قانون فرانسه، اجتماع اعضاي آنان 
باید حدنصاب تعداد بيمه شــدگان را فراهم كنند. پاســخ 
جامع به این گونه ســؤالات در بحــث اجراي قرارداد بيمه 
گروهي ارائه مي شــود و اشاره به این نكته كافي است كه 
این عوامل در واقع نقض اصل حســن نيت در قرارداد بيمه 
از ســوي بيمه گذاران است كه امكان فسخ عقد بيمه را به 
بيمه گران می دهد یا شــرایط تعليــق تعهدات بيمه اي را از 

سوي بيمه گران فراهم مي كند.
- بيمه گروهي به صورت الحاق اختياري

در این گونــه بيمه هــای گروهــي، اجتمــاع 5 شــرط 
ذكرشــده ضرورت نــدارد. به این ترتيب یــک وضعيت 
نامســاعد بــراي بيمه گــران فراهم مي شــود كــه امكان 
قرارگرفتن در موقعيت های خطرناک را افزایش مي دهد. 
در نتيجــه بيمه گران عمومــاً حق بيمه بالاتــري را در این 
نوع بيمه های گروهي مطالبــه مي نمایند. هرچند در قانون 
فرانســه در بيمه های گروهي به صــورت الحاق اختياري، 
حدنصاب هــای كمتری براي تعــداد اعضاي عضو گروه 
تعيين شده اســت، اما این احتياط ها همچنان كه ذكر شد 
بيشــتر جنبــه نظــري دارد و در عمل ممكن اســت تعداد 

اعضاي گروه  از حدنصاب مقرر قانوني كاهش یابد.
3. قرارداد بيمه گروهي

بيمه گروهي، عقدي اســت كه به موجب آن شركت 
بيمه تعهد مي كند كــه در ازاي پرداخت وجه یا وجوهي 
در صــورت بــروز حادثه یا وقوع خســارت، بــه جبران 

خسارات اعضاي یک گروه معين بپردازد.
در قانــون بيمه ســال 1316، بــراي انعقاد عقــد بيمه، 
شــرایطي پيش بيني شده است؛ از جمله آنكه بيمه نامه باید 
به صورت كتبي تنظيم شــود و در بيمه نامــه باید این امور 

ذكر گردد:
- تاریخ انعقاد قرارداد؛

- اسم بيمه گر و بيمه گذار؛

- موضوع بيمه؛
- حادثــه یا خطری كه عقد بيمه به مناســبت آن ایجاد 

شده است؛
- ابتدا و انتهاي عقد بيمه؛

- حق بيمه؛
- ميزان تعهد بيمه گر در زمان وقوع حادثه.

بيمه گروهي هرچند خصایص متمایزي از ســایر اقسام 
بيمه اي دارد، اما مشــمول كليه مقــررات حاكم بر انعقاد 
عقــد بيمه قــرار می گيــرد. بدین ترتيب كــه بيمه نامه بين 
شركت بيمه و سرپرست گروه تنظيم مي گردد و در زمان 
تنظيــم، رعایت شــرایط فوق الذكر الزامي اســت. پس از 
تنظيــم بيمه نامه به هریک از اعضاي گروه یک گواهينامه  
داده مي شــود كه نشــان می دهد تحت پوشــش بيمه قرار 
گرفته انــد. بدین ترتيب با انعقاد یک قــرارداد، كليه اعضا 
تحت پوشــش قرار خواهند گرفت. ســؤال اساســي آن 
است كه آیا بيمه گذار به عنوان طرف عقد اصلي به تنظيم 
بيمه نامــه مي پردازد یا به نمایندگي از طرف بيمه شــدگان 
مبادرت به انعقــاد عقد بيمه مي كند. آنچه كه در این نوع 
بيمه ها مرســوم اســت، آن اســت كه حق بيمه از حقوق و 
مستمري اعضاي گروه كسر مي گردد و توسط سرپرست 
گروه به حســاب شــركت بيمه واریز مي شود، پس عملًا 
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این بيمه شدگان هستند كه حق بيمه را مي پردازند. جایگاه 
بيمه گــذار در حيــن انعقاد عقــد به عنوان یــک نماینده 
حقوقی است. بااین حال دیده می شود كه بعضاً شركت ها 
یا اتحادیه های كارگری موظف به مشــاركت در هزینه ها 
شــده اند؛ به این معنا كه بخشی از هزینه های بيمه گروهی 
را كارفرما یا اشخاص ثالثی مانند اتحادیه های كارگری یا 
خود شــركت بازرگانی یا دولت می پردازد. در خصوص 

این وضعيت می توان دو تحليل ارائه داد:
اول اینكه بيمه گــذار نماینده حقوقــی در حين انعقاد 
عقد اســت و طرف اصلی قرارداد، بيمه شدگان هستند كه 
موظف به پرداخــت حق بيمه  اند، اما صرفــاً بيمه گذار در 
راســتای ماده 762 قانون مدنی، بخشی از تعهدات طرف 
اصلــی عقد را اجرا می كنــد. به همين خاطر اگر بيمه گذار 
كــه نقش ثالث را دارد به تعهدات خود عمل نكند امكان 

الزام به پرداخت وجود ندارد. 
دوم اینكــه بيمه گذار طرف اصلی عقــد بيمه گروهی 
اســت و در عقــد تعهــدی بــه فعــل ثالث نموده اســت 
كــه بيمه شــدگان موظف بــه پرداخت حق بيمه هســتند. 
دراین حالت اگر بيمه شــدگان حق بيمه را نپردازند مطابق 
قواعــد عمومــی قراردادهــا در صورت اســتنكاف ثالث 
از عمــل به فعــل  صرفاً متعهدله، حق مطالبه خســارت را 
از متعهدعليه خواهد داشــت، پس نتيجه آن خواهد شــد 
كه بيمه گذار موظف به پرداخــت كليه حق بيمه و جبران 

خسارات وارده به بيمه گر خواهد بود.  
اینكــه كداميک از ایــن دو تحليل مــورد توجه قرار 
خواهــد گرفت به شــرایط مندرج در عقد بيمه بســتگی 
دارد. بی گمان تفسير اول مورد توجه كارفرمایان، مدیران 
شركت و در واقع سرپرست گروه خواهد بود و تفسير دوم 
مورد توجه اعضای گروه  )به عنوان بيمه شــدگان( است. 
نفع شــركت های بيمه ای در هر دو حــال تأمين می گردد. 
با این حال چون این عقد توســط بيمه گذار منعقد می شود، 
طبيعی اســت كه بيمه گذار نفع خویش را اولویت داده و 

تفسير اول را در بطن قرارداد و شرایط آن خواهد گنجاند.      
فرضی كه در خصوص بيمه گروهی قابل تصور است 
انتقال كارگاه یا شركت به دیگری خواهد بود؛ به نحوی كه 
اگر كارفرما در طول مــدت اعتبار بيمه گروهی، كارگاه 
خویش را بــه دیگری منتقل كند، آیــا كارفرمای جدید 
تعهدات كارفرمای سابق را بر عهده خواهد داشت و عقد 

بيمه گروهی به قوت خویش باقی است یا خير؟
كارفرمایان در قانون كار موظف به بيمه كردن كارگران 
خویش شــده اند به همين خاطر اگر مــدت اعتبار قرارداد 
بيمــه گروهی پایان یافته باشــد، كارفرمای جدید موظف 
به تمدید یا انعقاد فرم جدید بيمه ای خواهد بود. با این حال 
اگــر انتقال كارگاه در مدت اعتبــار قرارداد بيمه گروهی 
رخ داده باشد مطابق ماده 71 قانون بيمه، كارفرمای جدید 
با پذیرش تعهدات كارفرمای ســابق، قــرارداد بيمه را ابقا 
خواهــد نمود. در غير این صــورت می تواند قــرارداد بيمه 
گروهی را فســخ كرده و قــرارداد بيمه گروهی  جدیدی 
تنظيم نماید. در مقابل شــركت بيمه نيز حق فسخ قرارداد 
بيمه گروهی ســابق را خواهد داشت، چراكه مطابق اصل 
آزادی قراردادهــا وی در انتخــاب طرف بيمه ای خویش 
آزادی اراده نداشــته اســت به همين منظور ظرف ســه ماه 
از  تاریخــی كه منتقل اليه )كارفرمــای جدید( به موجب 
نامــه سفارشــی دوقبضه یا ارســال اظهارنامه كه  توســط 
ناقل)كارفرمای ســابق( به بيمه گر ارسال می كند، شركت 
بيمه حق فسخ قرارداد بيمه گروهی سابق را خواهد داشت. 
فرض دیگــری كه در قــرارداد بيمــه گروهی مطرح 
می شــود آن اســت كه امكان دارد كارگر نيز خودش را 
بيمه كنــد، به نحوی كه در یک زمان تحت پوشــش بيمه 
گروهــی در خصوص یــک موضوع و بيمــه انفرادی در 
همــان موضوع در طول یک مدت معيــن برای ذی نفعان 
واحد قــرار گيرد. برای مثال كارفرمایــی، كارگرانش را 
بيمه درمــان كند، كارگــر نيز عقد بيمه درمــان انفرادی 
منعقد نماید، در چنيــن حالتی بيمه مضاعف رخ می دهد. 
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طبق قانون بيمه ماده 8 انعقاد بيمه مضاعف ممنوع اســت، 
با این وجود حصول بيمه مضاعف شرایطی دارد:

- وحدت مدت تحت پوشش بيمه ای؛
- وحدت موضوع عقد بيمه؛    

- وحدت ذی نفعان بيمه؛
- وحدت خطر بيمه ای.     

در صورت حصول جميع شــرایط فوق عقد بيمه دوم 
باطل خواهد بــود. علت بطلان عقد بيمــه در این موارد، 
نقــض اصل حســن نيت اســت، به نحوی كــه بيمه گذار با 
انعقاد دو عقــد بيمه برای خطر واحد در مدت معين قصد 
داشته است كه از دو منبع، خسارات خود را جبران نماید. 
كه این امر در واقع نقض اصل حســن نيت بيمه ای اســت. 
با این وجــود در بيمه هــای مضاعف گروهــی و انفرادی، 
بيمه گــذاران واحد نيســتند، به نحوی كه بيمه گــذار بيمه 
گروهی، سرپرست گروه است و بيمه گذار بيمه انفرادی، 
یكی از اعضای گروه است چه بسا اعضای گروه بی اطلاع 
از وجود بيمه گروهی جهت جبران خســارات آتی خود 
عقــد بيمه انفرادی منعقد كرده باشــند یا اعضای گروه به 
جبران خســارات آتی خود از جانب بيمه گر بيمه گروهی 
مطمئن نباشند و بدین جهت برای داشتن تأمينات اضافی، 
عقد بيمه دوم را منعقد كرده باشند، در این حالات می توان 
فرض كرد كه چون خلاف اصل حســن نيت رفتار نشــده 
اســت، عقد بيمــه دوم صحيح و مطابق اصــول كلی بيمه 

خواهد بود. 
 4. اجرای بيمه گروهی   

اجرای عقد بيمه از دو وجه قابل تصور اســت، نخست 
از سوی بيمه گر كه به معنای پرداخت وجه معين یا جبران 
خســارت  پس از وقوع خطر موضوع عقد بيمه است كه 
این امر در بيمه گروهی، ویژگی بارز و متمایزی به نسبت 
سایر اقسام بيمه ندارد. وجه دوم اجرای عقد بيمه از سوی 
بيمه گذار اســت و در واقع اجرای بيمــه گروهی با نقش 
تعيين كننــده  ای كه بيمه گــذار در آن ایفا می كند، مطرح 

می شــود. بيمه گروهــی در واقع چهارچــوب قراردادی 
است كه اعضای گروه بيمه گذار از تأمين بيمه ای بهره مند 
می شــوند. شــرایط و تعهــدات طرف های قــرارداد بيمه 
گروهــی عموماً براســاس تركيب اعضا، درآمد ســاليانه 
انجمــن و بنگاه، درآمــد هریک از اعضــا و تعداد اعضا 
تعيين می شــود و چــون بيمه گذار طرف قــرارداد بيمه با 
بيمه گر می باشد، بنابراین تنها بيمه گذار است كه موظف به 
ارائه اطلاعات در خصوص تركيب اعضا، درآمد ســاليانه 
انجمن و بنگاه، درآمد هریک از اعضا، تعداد بيمه شدگان 
و ســایر شرایط  به بيمه گر اســت. به ویژه كه براساس این 
اطلاعات حق بيمه ای كه بيمه شــدگان موظف به پرداخت 
هستند، تعيين می شود. بدین ترتيب همكاری ویژه ای بين 
بيمه گــذار و بيمه گر مطرح می شــود. علاوه بر آن پس از 
انعقاد عقــد بيمه، بيمه گذار باید یک آگهی یا اطلاعيه ای 
كه در آن حقوق و تعهدات بيمه ای به طور خلاصه اما دقيق 
تعریف و بيان شــده اســت را در اختيار بيمه شدگان قرار 
دهد، به ویژه كه بيمه شــدگان صرفاً با بيمه گذار ارتباط و 
پيوند دارند و با شــركت بيمه گر هيــچ ارتباطی ندارند. به 
هميــن دليل بيمه گذاران موظف به ارائه اطلاعات قرارداد 
منعقده با آنان می باشند. هرچند در قانون بيمه ایران چنين 
وظيفه ای قانونــاً برعهده بيمه گذار نمی باشــد اما پذیرش 
ایــن رویكرد در كاهش دعــاوی و اختلافات و خصوصاً 
جلوگيــری از بروز بيمــه مضاعف تأثير بســزایی خواهد 
داشت. در قانون فرانسه این تكليف قانونی ارائه اطلاعات 
به بيمه شدگان در موادR 04-5 قانون بيمه بيان شده است. 
هرچند ضمانت اجرایی برای این تكليف بيان نشده است 
و دعاوی و اختلافات فزاینده در این خصوص نشان دهنده 
آن اســت كــه اغلب بيمه شــدگان از ماهيــت تأمين بيمه 

گروهی خود بی اطلاع اند.     
بنابراین توضيحات در راســتای اجرای قــرارداد بيمه 
گروهی، همكاری بين بيمه گذار و بيمه گر مطرح می شود 
كه حسن اجرای قرارداد بيمه گروهی را تضمين می كند. 

بیمه‌جهان‌تازه‌های
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این امــر به ویژه در خصــوص حق بيمــه پرداختی مطرح 
می شــود و چون ميــزان حق بيمه، تابعــی از عواملی چون 
تعــداد اعضا، تركيب آنان و ... اســت، بنابراین ضرورت 
دارد كــه بيمه گذار چه در حيــن انعقاد قرارداد بيمه و چه 
در جریان قــرارداد، تركيب اعضای گروهش را به اطلاع 
بيمه گر برساند و در واقع این تكليف بر پایه رعایت اصل 
حســن نيت در قرارداد بيمه اســت. ضمانــت اجرای این 
تكليف در مواد 21 و 31 قانون بيمه مطرح شــده است كه  
برحســب مورد به بيمه گر، حق فسخ قرارداد بيمه گروهی، 

تعدیل حق بيمه یا اقامه دعوی بطلان را می دهد.    
5. مزایای بيمه گروهی                 

روشــن اســت كه بيمه گروهی به نسبت ســایر اقسام 
بيمه ای مزایایی دارد كه ســبب رشــد و توســعه این نوع 
بيمه  در ميان انجمن ها و گروه ها شــده اســت. اساساً بيمه 
گروهــی حمایــت و تأمين بيمــه ای با هزینه هــای پایين 
اســت. به نحوی كه حق بيمه ای كه باید توسط بيمه شدگان 
پرداخــت گردد به نســبت تعــداد اعضــا و تركيب آنان 
و ســایر عوامل تعيين می شــود  و ميــزان آن به مراتب از 
حق بيمه ای كــه در بيمه های انفردادی پرداخت می گردد، 
كمتر اســت. در بيمه هــای گروهی عمومــاً حق بيمه تابع 
نرخ گذاری تجربی است؛ به این معنا كه بيمه گران باتوجه 
بــه وضعيت گروه و نــوع بيمه ای كه منعقد می شــود در 
هر قرارداد، حق بيمه ای را تعييــن می كنند و ميزان آن در 
قرارداد بيمه گروهی انجمن و گروه دیگر به نسبت تجربه 
بيمه گذاران متفاوت است. نرخ حق بيمه ای كه در قرارداد 
بيمه گروهی تعيين می شود برای كليه بيمه شدگان یكسان 
اســت، به همين منظور در بيمه های گروهی انعطاف پذیری 
بيشــتری به نســبت بيمه های انفرادی دیده می شــود، البته 
درجــه انعطاف پذیری تابعی از شــرایط گروه اســت، به 
نحوی كه ضوابــط عينی كليه اعضای گــروه مدنظر قرار 
می گيرد و خصوصيات فردی تک تک اعضا مورد توجه 
نيســت  و بنابر شرایط كلی اعضای گروه ضوابط قرارداد 

بيمــه گروهی- خصوصــاً حق بيمه- تعييــن می گردد. در 
بيمه های گروهی مكانيزم اخذ وجه بيمه ای آسان تر است 
و بيمه گــران از تضمينــات بيشــتری برخوردارند چراكه 
حق بيمه  از حقوق و مســتمری اعضای گروه كسر شده و 
توســط بيمه گذار به بيمه گر پرداخت می شود. در بسياری 
از قراردادهــای بيمــه گروهی، امكان پرداخت اقســاطی 
حق بيمه  برای بيمه شدگان پيش بينی شده است كه این امر 
نيز به سهولت پرداخت حق بيمه  توسط بيمه شدگان كمک 

شایانی می كند. 
بيمه شــدگان بيمه های گروهی تا مادامی كه در گروه 
حضور دارند تحت پوشــش بيمه خواهند بود. هرچند در 
عمــل بيمه گذار، قرارداد بيمه را به صورت ســاليانه منعقد 
می كنــد و در پایان هر ســال درصورتی كــه تداوم گروه 
برقرار باشــد بــه تجدید قــرارداد می پــردازد و هرگونه 
تغييــرات در اعضای گــروه و تركيبــات آن را در زمان 

تجدید قرارداد بيمه به اطلاع بيمه گر می رساند.
علاوه بر موارد ذكرشــده، قرارداد بيمه گروهی امكان 
اســتفاده از روش توزیــع تأمين بيمه ای به ميــزان انبوه را 
فراهم می ســازد كه این امر سبب صرفه جویی در عمليات 
بيمــه ای شــده و چنين رویكــردی بروكراســی اداری را 
كاهــش می دهــد. چراكه لزومــی به مراجعــه هریک از 
اعضا به شــركت بيمه و انعقاد قــرارداد جداگانه و به طبع 
آن تشــكيل پرونده بيمه ای نيســت. چنيــن رویكردی در 

قراردادهای بيمه انفرادی دیده نمی شود. 
6. انواع بيمه های گروهی

در یک تقســيم بندی كلی، عقد بيمه به دو دسته كلی 
بيمه خســارتی و بيمه اشــخاص تقســيم می شود. هریک 
از این دو دســته نيز به نوبه خود شــامل تقســيم بندی های 
دیگری می شــوند كه در ميان این تنوع قرارداد های بيمه 
صرفاً برخی از آنان به صــورت گروهی ارائه می گردند، 
چرایی این وضعيت در خصوص هر نوع عقد بيمه به نحو 

جداگانه در ادامه مطرح شده است.
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1-6. بيمه خسارتی 

بيمه خســارتی در ایران شامل سه دســته قرارداد بيمه 
اموال )اشــيا(، بيمه مسئوليت و بيمه اعتباری است. هرچند 
كه در برخی كشــورها بيمه اعتباری در دســته بيمه اموال 

به عنوان اموال غيرمادی تحت پوشش قرار می گيرند.
- بيمه اموال )اشيا(

در این نوع بيمه، بيمه گــذار در مقابل زیان های مادی 
ناشــی از تلف، عيب، نقصان و فقــدان اموال خود تحت 
پوشش بيمه قرار می گيرد. بيمه اشيا، قدیمی ترین نوع بيمه 
اســت كه رواج بسيار زیادی نيز دارد و در قالب بيمه های 
آتش سوزی، دزدی، ضایعات، اختلاس و ... ارائه می شود. 
موضوع پوشــش بيمه اشــيا، اموال مادی اعم از منقول و 
غيرمنقــول اســت و غالباً بيمه گذار یا ذی نفــع بيمه ای كه 
علاقمند به بقای اموال بوده اند پس از وقوع خطر بيمه ای، 
خســارات وارده بر مال را دریافت می كنند. به همين لحاظ 
اصل غرامت، یكی از اصول اساسی بيمه های اموال است. 
بيمه اشــيا عموماً به صــورت گروهی ارائه نمی شــود. 
هرچنــد كــه از لحاظ تئوریــک این امكان وجــود دارد 
كه سرپرســت گروه امــوال، اعضای گــروه را بيمه كند 
و ایــن وضعيت با فــرض نمایندگی بيمه گــذار از جانب 
بيمه شــدگان، مطابق مقررات بيمــه ای خواهد بود. اما در 
عــرف بيمه ای بيمه گذاران بيمه گروهــی تمایلی به انعقاد 
چنيــن قرارداد هایی ندارند و شــركت های بيمــه نيز بيمه 

گروهی اموال را ارائه نمی دهند. 
- بيمه مسئوليت

دعــاوی  برابــر  در  بيمه گــذار  مســئوليت،  بيمــه  در 
مطرح شــده از سوی اشــخاص ثالث زیان دیده كه به دليل 
مســئوليت بيمه گذار به آنها زیان وارد شــده است، تحت 
پوشــش بيمه قرار می گيرد. در این بيمه ها شــخص ثالث 
در مقابل بيمه گــر و بيمه گذار قرار می گيرد و حق جبران 
خســارت خود را به دليل مســئوليت بيمه گذار از بيمه گر 

خواهد داشت. هرچند مطابق قانون كار، كارفرما موظف 
به بيمه كردن كارگران خویش است و باید مسئوليت آنان 
را نيز بيمه كند اما در رویه بيمه ای جاری، بيمه مســئوليت 

به صورت گروهی ارائه نمی شود. 
- بيمه اعتباری

در دنيای تجارت امروز، سازمان و شركت های تجاری 
محدودی وجود دارند كه بتوانند بدون استفاده از معاملات 
اعتبــاری و  واگذاری اعتبار به حيــات اقتصادی خویش 
ادامه دهند، مقصــود از معامله اعتباری، معامله ای اســت 
كه در آن كالا یا خدمات بدون پرداخت آنی و مســتقيم 
دادوستد می شود. به همين خاطر در سيستم اعتباری خرید، 
پرداخت نقدی وجود ندارد و خریدار باید وجه معامله را 
در موعد معينی بپردازد. این گونه مبادلات، ریسكی برای 
فروشــندگان ایجــاد می كند كه در موعــد مقرر خریدار 
به دلایلی چون اعسار، ورشكستگی و .... قادر به پرداخت 
وجه نباشــد. این ریسک و خطر، اساس بيمه های اعتباری 
اســت. بنابراین بيمه اعتباری، پوشــش بيمه ای اســت كه 
بيمه گذار دین و بدهی خود را بيمه می كند كه اگر مدیون 
در موعــد مقرر، وام و اعتبار خود را نپرداخت، شــركت 
بيمه به جبران خســارات بيمه گذار می پــردازد. در عرف 
بيمه ای ایران، بيمه اعتباری غالباً به صورت انفرادی تنظيم 
می شــود به نحوی كه بيمه گذار برای مدیون خود و طلبی 
كه از او دارد، بيمه اعتباری منعقد می كند. بااین وجود این 
امكان وجود دارد، كه ســازمان و مؤسساتی كه اعتبارات 
گســترده  عرضه می كنند، نظيــر بانک ها بــرای كليه وام 
گيرندگان خــود بيمه اعتباری به صــورت گروهی تنظيم 
كنند و وام گيرندگان بعدی را به الحاق به قرارداد مذكور 
موظــف نمایند. چنين رویه ای در عــرف بيمه ایران دیده 
می شود، بااین وجود چندان متداول نيست و تنها برخی از 

شركت های بيمه به ارائه این تسهيلات پرداخته اند.   
2-6. بيمه اشخاص

بيمه های اشخاص، خطرات احتمالی شخص بيمه شده 
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را تحــت پوشــش قرار می دهــد و از این نظــر كه هدف 
آن جبران خســارت نيست با بيمه خســارت تفاوت بارز 
دارد. بيمه گــر در حين وقوع حادثه امــكان ایراد راجع به 
زیان واقعی وارده به بيمه شــده را نــدارد چراكه بيمه های 
اشخاص به هيچ وجه شامل اصل غرامت نيستند. بيمه گر با 
وقوع خطــر بيمه ، موظف به پرداخت مبلغ مقطوع مندرج 

در قرارداد بيمه به نفع ذی نفع بيمه ای است. 
بيمه های اشــخاص شــامل بيمه عمر، بيمــه حوادث و 
درمان اســت و تماماً به صورت گروهی ارائه می شــوند و 
در واقع آنچه كــه در عرف بيمه ای به عنوان بيمه گروهی 
رواج دارد، ارائــه بيمه گروهی عمر، بيمه گروهی درمان، 
و بيمه گروهی حوادث اســت و البته متعلقات دیگری نيز 
به این سه نوع اضافه شده است كه در ادامه شرح می دهيم. 

- بيمه عمر     

بيمه عمر، قردادی اســت كه به موجب آن بيمه گر در 
ازای دریافــت حق بيمــه  تعهد می كنــد در صورت فوت 
بيمه گذار یا حيــات وی پس از مدت معينی، مبلغ مندرج 
در قــرارداد را بــه ذی نفع بيمه ای بپــردازد به همين خاطر 
تعهدات بيمه گر در بيمه عمر منوط به فوت بيمه شــده در 

مــدت معين)بيمه عمــر منوط به فوت( یــا حيات وی در 
مــدت معينی )بيمه عمر منوط به حيات( و یا آميخته ای از 

هردو حالت فوق خواهد بود.
بيمه عمر گروهی، تعهد بيمه ای اســت كه سرپرســت 
گروه با شركت بيمه منعقد می كند كه اگر در مدت معين 
قرارداد، اعضای گروه بر اثر هرگونه حادثه ای فوت كنند 
مبلغ معينی به ذی نفع بيمه ای پرداخته شــود.حادثه در این 
قرارداد هرگونه عامل خارجی ناگهانی اســت كه از قصد 
و اراده بيمــه شــده خارج بوده و نهایتــاً منجربه فوت وی 
گردیده اســت. بيمه عمرگروهی منوط به فوت اســت و 
عموماً مدت قرارداد یک ساله می باشد و درنهایت سرمایه 

بيمه به ذی نفع بيمه شده پرداخت می گردد.
- بيمه حوادث

ایــن قــرارداد، بيمه گــر را بــه پرداخت مبلغــی معين 
در صــورت بروز حادثــه بدنی )كــه نتيجــه آن ناتوانی 
ازكارافتادگــی دایم یا موقت چه كلــی و چه جزیی و یا 
فوت بيمه شده است( در طی مدت تضمين بيمه ای موظف 
می كنــد. بيمه حــوادث می توانــد به صورت انفــرادی یا 
گروهی برای اعضای یک گروه  منعقد گردد. مطابق رویه 
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بيمه ای در برخی از شركت های بيمه، تعداد اعضای گروه 
باید پنج نفر یا بالاتر باشــد و به نسبت افزایش تعداد اعضا 
حق بيمــه كاهش می یابد. در برخی دیگر از شــركت های 
بيمه )بيمه توســعه( تعــداد اعضا گروه نبایــد كمتر از ده 
نفر باشــد و الزاماً 57% گروه باید تحت پوشش بيمه قرار 
گيرند. البته چنين شــرایطی در قانون نيامده است و كاملًا 
ارادی و بسته به تسهيلاتی است كه شركت های بيمه ارائه 
می دهنــد. به این ترتيــب برخلاف بيمه عمــر گروهی كه 
در پورتال های شــركت های بيمه ای شرایطی برای تعداد 
اعضای گروه بيان نشده اســت در بيمه حوادث گروهی، 
تعداد و كميت اعضای عضو گروه دارای اهميت اســت. 
باید توجه داشــت كه بيمــه حوادث، فوت بيمه شــده را 
نيز در برمی گرد و اگر ســابق بر انعقــاد بيمه حوادث و یا 
هم زمان با آن بيمه عمر نيز  منعقد شود، بيمه حوادث جنبه 
تكميلــی پيدا می كند. به همين خاطر می توان خطر فوت را 
در بيمه حوادث حذف كرد یا حق بيمه ای را براساس سایر 

حوادث تعيين كرد و آن را پرداخت. 
- بيمه عمر و حوادث طرح کارکنان دولت

پوشش این بيمه نامه شامل: فوت، بيماری، نقض عضو و از 

كارافتادگی كلی یا جزی )اعم از دائم یا موقت( به علت حوادث 
مشمول بيمه در طول مدت 42 ساعت شبانه روز است. 

مــورخ  شــماره4205/ت/352  مصوبــه  براســاس 
1376/4/11 هيئــت محترم وزیران، كليــه وزارتخانه ها و 
مؤسســات دولتي مشمول استخدام كشوري، شركت هاي 
دولتي مشــمول مقررات استخدامي شــركت هاي دولتي، 
قضــاوت، كادر هيئــت علمي دانشــگاه ها و مؤسســات 
آموزش عالي و پژوهشــي، بانک ها و شــركت هاي بيمه، 
شــهرداري ها، نيروهاي مسلح جمهوري اســلامي ایران، 
نهادهاي انقلاب اسلامي و سایر مؤسسات وابسته به دولت 
كــه بنحوي از بودجــه عمومي یا كمک دولت اســتفاده 
مي نمایند، مي توانند تحت پوشــش بيمــه عمر و حوادث 
قرار گيرنــد. به همين منظور قرارداد بيمــه عمر و حوادث 
كاركنان دولت طي شــماره28371ت/21مورخ76/8/82 
بين شركت بيمه ایران و سازمان امور اداري و استخدامي 

كشور منعقد گردیده است. 
ایــن طرح چون براســاس مصوبه هيئــت وزیران اجرا 
می شــود امكان توافق برخلاف مندرجات مصوبه وجود 
نــدارد. با این وجود شــرایط كلــی بيمه گروهــی عمر و 
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حوادث كاركنان دولت تابع شــرایطی اســت كه سابق بر 
این توضيح داده شده است. 

- بيمه درمان

بيمه درمان در عرف بيمه امروز شــامل ازكارافتادگی 
موقت بيمه شــده در اثر بيماری می شــود. در واقع بيمه گر 
تعهــد می كند در مــدت ازكارافتادگی جزئــی و موقتی 
بيمه شــده مبالغ موجود در قرارداد را به او بپردازد یا تمام 
یا بخشی از هزینه های دارویی ضروری او را بپردازد. این 
امكان وجود دارد كه بيمه درمان به صورت تكميلی همراه 

با بيمه حوادث ارائه شود.  
هرچند طرح تأمين اجتماعی براســاس اصل 92 قانون 
اساســی در كل كشور اجرا می شود، اما به دليل هزینه های 
روزافزون درمانی و برای تحت پوشــش بيمه قرارگرفتن 
آن دســته از هزینه هــای درمانی كه تحت پوشــش تأمين 

اجتماعی نيست، بيمه درمان ارائه شده است.
بيمه هــای درمان امــكان دارد كه به صــورت گروهی 
تنظيم شــود. به نحوی كه سرپرست گروه به نفع اعضایش 
در جهت تكميل بيمه تأمين اجتماعی، بيمه درمان گروهی 
منعقد نماید. هــدف بيمه گران در این موارد بيشــتر ارائه 
خدمــات رفاهی بــه اعضا و افراد تحت تكفل آنهاســت. 
در عــرف بيمه ای، شــرایطی جهت تنظيم ایــن قراردادها 
وجــود دارد؛ فرضــاً حداقلی را برای تعداد بيمه شــدگان 
معرفی می كنند )به عنوان مثال بيمه توســعه حداقل 50 نفر 
كه حداكثر 60 ســال ســن داشته باشــند را به عنوان شرط 
قرار داده اســت(. پوشــش اصلــی بيمه درمــان گروهی   
هزینه های بستری شــدن و جراحی در بيمارستان و مراكز 
جراحی محدود و آنژیوگرافی قلب اســت. سایر مواردی 
كه توسط بيمه گر ارائه می شود می تواند به صورت تبعی به 

اراده بيمه گذار تحت پوشش بيمه ای قرار گيرد از جمله:
انتقال بيمار با آمبولانس در موارد اورژانس داخل شهری  
و بيرون شــهری؛ زایمان اعم از طبيعی و ســزارین؛ اعمال 
جراحی تخصصی )شامل جراحی قلب، پيوند كليه و مغز 

اســتخوان، مغز و اعصاب به اســتثنای ستون فقرات(؛ رفع 
عيوب انكساری چشم؛ تعهدات پاراكلينيكی طرح شامل: 
سونوگرافی، ماموگرافی، اكوكاردیوگرافی، رادیوتراپی، 
انواع اسكن، سيتی اسكن، انواع اندوسكوپی و ام.آر.آی.
باید توجه داشــت در بيمه های درمان گروهی علاوه بر 
اعضای گروه، همســر، فرزنــدان و والدین اعضای گروه 
نيز بيمه شــده محسوب می شــوند و تحت پوشش بيمه ای 

قرار دارند. 
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