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שיעור מס' 5 – ‏14.11.2002

אגודה ההדדית לביטוח – התארגנות של מספר אינטרסנטים שכל אחד לקח חלק יחסי בסיכון.  תופעה נפוצה בקרב החקלאים.  אם אין מספיק כסף בקופה בכדי לכסות את הנזק, כל חבר צריך להוסיף כסף בכדי לכסות את הנזק.  

תופעה כזו קיימת בתחום הביטוח הימי הנקרא protection & indemnity כל בעל אוניה תורם לקופה במשותפת עבור נזקים של האוניות.  (חברות ביטוח לא מוכנות לכסות את אותם נזקים).

מבטחים זרים הפועלים בישראל –
מבטח זר צריך לקבל רשיון מהמפקח על הביטוח, להירשם כחברה, להציג למבטח תוכניות.  המבטח הזר לא צריך להביא הון מינימלי, לפעמים הוא ידרש להביא רזרוות למקרה בו הוא מפסיק את פעילותו כאן.

כיום היקף פעילותם מאוד מצומצם לדוגמא חברת "גנראלי" (על אף שהיא מחזיקה רוב מניות של "מגדל").

ישראלים יכולים לבטח את עצמם בחו"ל. אך הדבר לא מומלץ

Lloyds  - אינה חברת ביטוח.  מדובר בארגון שמאגד בתוכו אנשים פרטיים שהם המבטחים כל אחד מהקופה הפרטית שלו.  הוא נקרא כך כי מייסדיו נפגשו בבית קפה בבעלותו של אדם בשם לויידס.  הסיפור החל בביטוחים ימיים, אותם חברה שנפגשו בבית הקפה היו סוחרים באוניות.  הם היו מביאים תה מהודו לאנגליה ובוסטון.  נניח כי האוניה שווה 100 והסחורה שווה 100 סה"כ סיכון של 200.  כל אחד היה אומר כמה סיכון הוא היה מוכן לקחת על עצמו תמורת איזו פרמיה והיו חותמים על המסמך ('חתם' – האדם בחברת הביטוח אשר קובע אם חברת הביטוח תבטח והאם לאו).  אם האוניה היייתה מגיעה ליעד החותמים היו מרוויחים ואם לא אז החתומים היו משתתפים בנזק.  בסופו של דבר הם החלו להתמחות בביטוח.

כיום, יש תקנון של אותו ארגון (כמעט ולא מפוקח ע"י המדינה באנגליה), בכדי להתקבל כחבר בארגון, מגישים בקשה לועדת הקבלה אשר בודקת את מצבו הפיננסי ומחליטה בהתאם.  מדובר בסוג של פעילות עסקית ולא ביטוחית.

כיצד זה עובד בפועל?  

יש התאגדויות בתוך לוויד הנקראה "סינדיקט" אשר הם כקבוצה מבטחים את הלקוח, הוא מנוהל או ע"י חבר שמבין בביטוח או ע"י איש מקצוע שהסינדיקט שוכר לצורך הניהול.

החברים בסינדיקט נקראים גם "שמות".

בתחילת שנות ה 50 נחתם הסכם בין מועצת ישראל לועד המנהלים של לויידס.  ממשלת ישראל הייתה מעוניינת הפעילותה בארץ.  השלב הבא היה שהסוכן הביטוח הישראלי צריך היה לבקש 

הסוכן הישראלי אם היה מורשה מטעם לויידס וגם מטעם המפקח, אז הוא היה מוסמך לתת ביטוח לאותו שבו אושר לו.  לויידס לא מקבל ביטוח באופן ישיר, אלא יש צורך לעשות ביטוח דרך אחד הסוכנים המורשים.  

מדוע הולכים ללויידס?

1. ביטחון – בגלל הערבות ההדדית בין הסינדיקטים הארגון הוא מאוד עמיד.

2. יש טווח פעולה מאוד גדול לביטוחים מאוד מיוחדים / גדולים.  (לדוגמא, בלויידס אדם יכול לעשות ביטוח נגד כופר במידה ויחטפו קרוב של אותו מבוטח).
הפיעלות של לויידס בארץ:

1. יהלומים

2. התחום הימי.
יש ללויידס נציגות פה בארץ, ובכך ניתן להגיש תביעה פה בארץ כנגד לויידס.  ההסכם של הממשלה עם הועד של לויידס מחייב מתן תשלום פה בארץ במידה והתובע יזכה בתביעה.

מסגרת היחסים בין המבוטח לבין המבטח

מדובר במע' יחסים חוזית.  הוא נכרת כמו כל חוזה אחר – בע"פ בכתב או בכל דרך אחרת.  אחרי שהוא נכרת, חייב המבטח למסור למבוטח מסמך חתום המפרט את זכויות וחובות הצדדים הנקרא "פוליסיה"  חייב להיות חתום אך ורק ע"י המבטח  לכן טענה של המבטח "לא חתמת" (ללקוח) לא תתקבל.

עיקרי חוזה ביטוח:

1. הצדדים לחוזה חייבים להיות מפורטים.

2. צריכים להסכים על נשוא הביטוח – כולל את:   הסיכון אשר מורכב  רכוש, חיים, או חבות     תקופת הביטוח: תחילת התאריך שסוכם עליו או מתי ששולמה הפרמיה המאוחר מבין השניים     וכנגד מה עושים את הביטוח
3. הפרמיה / דמי הביטוח – מורכבת משלושה:  סכום ביטוח – שווי הנכס שאותו מבטחים, כמה אני רוצה בפועל לבטח.  דמי הביטוח – המחיר שמשלמים לבמטח תמורת הסיכון שהוא לוקח על עצמו.  תגמולי הביטוח – מה שהמבטח משלם במידה ומתרחש הנזק.

הפרמיה היא חלק מהותי מעסקת הביטוח, אין בלעדיה ביטוח.  מועד תשלום הפרמיה הוא לא מהותי אלא טכני.  מבטח לא יכול לומר "שמאחר ולא שילמת אין ביטוח" (אלא אם כן התנה את הביטוח בתשלום מראש, או אם מדובר בביטוח חובה שאז התנאי לביטוח הוא תשלום הפרמיה).

· אם יש סתירה בין החוזה לבין הפוליסה – החוזה הוא זה שקובע.

· הפוליסה מפורטת יותר מהחוזה, לפי מה הולכים?  הפוליסה היא זו שקובעת. 
· סתירה בין ההצעה לבין הפוליסה – מי גובר? נכרת חוזה ויש פולסיה ותנאיה הם לפי הפוליסה.  השופטת נתניהו  בפס"ד לה נסיונל נ' חיים – הוראות הפוליסיה הן המחייבות, על המבוטח הנטל לבוא למבטח ולומר שזה לא מה שהוא רצה.
לא תמיד מונפקת הפוליסיה בזמן (לפני שקורה מקרה הביטוח) מה קורה אז?

1. פס"ד אליהו נ' אורים – אורים זה קיבוץ בנגב אשר מייצר שמיכות ודובנים.  הם ביטח את מפעל השמיכות בכלל חברה לביטוח.  אליהו ביטוח השתכנע להעביר את הביטוח אליו, ברגע שיגמר הביטוח בכלל, וסוכם שהתנאים יהיו זהים לאלו של כלל שנוסף ל 25% הנחה בפרמיה.  המפעל נשרף, ואליהו אמר שהם לא מבוטחים בגלל שאין להם פוליסיה!  ביהמ"ש אמר שהפוליסה היא לא העיקר, אלא מה שקובע זה העובדה שסיכמו ביניהם את עיקרי החוזה (מה שפורט לעיל).

2. אם לא נמסרה למבוטח פוליסה אזי בודקים את הפוליסה שנמסרה למפקח על הביטוח והולכים לפיה.
כאשר מובטח מקבל לידיו פוליסה הוא מקבל מסמך המחולק למספר חלקים:

1. הסטנדרט – החוזה האחיד

2. דף פרטי הביטוח / הרשימה – שונה ממבוטח למבוטח שכן הוא מפרט את נשוא הביטוח, שמות המבוטחים וכדומה, תקופת הביטוח, דרישות מיוחדות, הסכום.
3. ההצעה – חוק חוזי ביטוח מחייב לצרף את ההצעה לפוליסה (אם לא צורף המבטח לא יכול להסתמך עליו כנגד המבוטח).  אבל ישנם הרבה מבטחים שלא ממלאים כלל וכלל טופס הצעה (לדוגמא ביטוחים דרך הטלפון).  פס"ד צמח נ' ציון – אישה שעשתה ביטוח חיים בציון, וכששאלו אותה שאלות לגבי מצבה הבריאותי היא אמרה שמצבה תקין ובעקבות כך הונפקה לא פוליסה.  לאחר זמן מה היא התאבדה.  כשבאו היורשים לגבות את הכסף, ציון התנערה מאחריות בטענה כי המבוטחת לא גילתה את מצבה הנפשי (שהיו לה נטיות אובדניות).  אחת הטענות של עו"ד של המבוטחת הייתה שטופס ההצעה לא צורף לפוליסה וע"כ ציון לא יכולה להסתמך על טופס ההצעה שלא צורף כנאמר בחוק.  ביהמ"ש אמר כי יש לפרש את הס' בדווקנות בכדי למנוע קנוניות.  כמו כן, אין צידוק שבעקבות טעות משרדית הביטוח ישלם.  הס' יבוא לידי ביטוי רק כאשר לא ברור מה קורה בשטח, רק אז אם חברת הביטוח לא צירפה את הטופס היא לא תוכל להשתמש בו
