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למפקח הביטוח סעיף סל לקבלת רשיון, לפיו אם קיימת תחרות רבה מדי, ניתן לא לתת רשיון או להגבילו לענפים מסויימים. 
בעבר היתה תופעה שנקראה אגודה הדדית לביטוח. אינה קיימת כיום, אך הייתה בעבר, ולמעשה היתה לקיחת סיכון משותף בין חברים לאותו מגזר. אם אין בקופת האגודה מספיק כסף, כל החברים מתבקשים להשלים את הסכום כדי שזה שנפגע יוכל לקבל את סכום הפגיעה. 

תופעה כזו קיימת בתחום הביטוח הימי, שם בעלי אוניות עושים ביטוח הדדי, הנקרא P+I (הגנה ושיפוי). פועל במסגרת מועדונים בינלאומיים, עליהם חברות גם חברות ישראליות.
פעולת מבטחים זרים בישראל

צריך לקבל את אישור המפקח על הביטוח בישראל, ואם מבקש לפעול בתחומים נחוצים בארץ- יקבל רשיון. אינו צריך להביא יתרות מוכחות, אך לעיתים נדרש להביא רזרבות. בד"כ סומכים על הכספים שיש לו במדינת הרישום שלו. עם קום המדינה פעלו עשרות חברות, אך נותרו כיום בודדות, והיקף פעילותן מצומצם. ג'נרלי האיטלקית עדיין פועלת, אך בתחום מצומצם, בנוסף להיותנה הבעלים של חברת מגדל. 
גם AIG אינה פועלת ישירות בארץ, אלא באמצעות חברת בת בעלת שם דומה.

ישראלים יכולים לבטח עצמם בחו"ל, ואינם חייבים לעשות זאת דווקא בארץ. הדין שיחול אז על חוקי הביטוח יהיה הדין הזר, ותווצר בעיה של סמכות שיפוט, של תחולת הדין הזר וכד'.

Lloyd's- אינה חברת ביטוח, ולא היתה כזו מעולם, אלא ארגון המאגד אנשים פרטיים שהם המבטחים, איש לפי תחולתו ויכולתו. תחילתו בבית קפה בלונדון שבעליו, לויד, הנהיג הימורים בקרב בעלי אוניות וסוחרים על אפשרות והתכנות הגעתן של אוניות על מטענן בתמורה לחלק מן הרווחים. Underwriter- היום מונח שמשמש עבור המקצוע "חתם" בביטוח, אך בעבר פשוט שימש כדי לדעת מי חתם ובכמה אחוזים על השתתפות בסיכון שבהפלגה. היושבים ב-Lloyd's התנתקו אט אט מבית הקפה וההימורים והפכו גילדה סגורה בעלת כללים ותקנות, אך עדיין גילדה של אנשים פרטיים, כיום אלפי אנשים כאלו. כיום לארגון תקנון, שכמעט אינו מפוקח ע"י ממשלת אנגליה, ופועל כמעט רק בעזרת פיקוח ובקרה פנימיים, ואינו מצרף לשורותיו אלא אנשים פרטיים שעמדו בקריטריונים שלו. מועמד כיום צריך להראות שיש לו 250,000 פאונד בכדי להצטרף. בתוך הארגון סינדיקאטים, המורכבים מהתאגדויות של מספר חברים, והסינדיקאטים מנוהלים ע"י אחד החברים, או ע"י איש מקצוע, שנשכר למטרה זו. 
לאחרונה, היו מספר מקרים בהם חברי סינדיקאט הגישו תביעות כנגד מנהלי הסינדיקאט, עקב ניהול לקוי והנזקים שנגרמו להם ברשלנות של המנהלים. בתביעה של הנדרסון – זכה הדרסון בתביעתו נגד מנהל הסינדיקאט. 
בשנות החמישים נחתם בין הועד של לויד'ס לממשלת ישראל, ועל פיו לויד'ס יכולה לפעול בארץ. פעילות כזו מתבצעת ע"י סוכן מורשה, שאושר ע"י המפקח על הביטוח וע"י ועד לויד'ס, והוא פועל ישירות מול סינדיקאטים בלויד'ס באנגליה.

לויד'ס איננו מקבל ביטוחים באופן ישיר, אלא רק דרך סוכן מורשה של לויד'ס.

פנייה ללויד'ס היא בעיקר עקב הביטחון שהארגון החזק והגדול נותן, אך גם כיוון שטווח הפעולה לביטוחים מיוחדים הינו גדול מאד, ולכן גם מה שחברה רגילה, גם אם גדולה- לא תרצה לעשות, סביר שבלויד'ס יימצא מי שישמח לבטח זאת. 

ביטוחי כופר, למשל- נעשים רק בלויד'ס, ואז אנשי לויד'ס גם מנהלים את המו"מ.

לויד'ס פועלים בארץ בעיקר בתחום היהלומים, ובתחום הימי- במטעני אוניות וביטוח יאכטות, ופועלים ע"י נציג של לויד'ס בארץ, המוסמך גם למסור כתבי ביטוח, ומהווה כתובת של לויד'ס בארץ (שמו ברוך גרוס). תביעות נגד לויד'ס אינם תביעות נגד הארגון, אלא נגד השמות (names) מתוך הסינדיקאט שהם אלו שביטחו.
ביטוח במישור המשפט הפרטי

על תחום זה חל חוק חוזה ביטוח, וזו מערכת יחסים חוזית, הנכרתת כמו כל חוזה אחר. לאחר כריתת החוזה חייב המבטח למסור למבוטח מסמך חתום המפרט את זכויות וחובות הצדדים, והחתימה היא רק של המבטח, ולא נדרשת חתימת המבוטח.

לכריתת חוזה ביטוח חייבת להיות הסכמה באשר לעיקרי החוזה: מיהם הצדדים, נשוא הביטוח (סיכון; רכוש, חיים או חבות; תקופה), הפרמיה (דמי הביטוח).

פרמיה- אין ביטוח ללא פרמיה, אלא שמועד תשלום הפרמיה הוא לא פרט מהותי אלא טכני, אלא אם נדרש תשלום הפרמיה כתנאי לכניסת הביטוח לתוקף. החוק דורש תשלום מראש של הפרמיה רק בביטוח חובה לרכב, אז- תחילת תקופת הביטוח- התאריך שהוסכם עליו או תאריך התשלום- המאוחר מבין השניים. בכל ביטוח אחר, עצם ההסכמה על הביטוח (חוזה הביטוח) הינה תנאי מספיק לכניסתו לתוקף. 
סכום ביטוח- תקרת חבות המבטח.

דמי ביטוח- התשלום עבור הפוליסה.

תגמולי ביטוח- הכספים שמקבל בפועל עם קרות המקרה. תגמולי ביטוח אינם פיצויים, אלא תגמולים.

אם יש סתירה בין הפוליסה לחוזה, ככלל - הקובע הוא טובת המבוטח, ללא משמעות מי מן השניים טוב יותר לטובת המבוטח, ולכן-
· אם החוזה סותר את הפוליסה- יקבע החוזה אם הוא לטובת המבוטח.

· אם הפוליסה משלימה את החוזה- תקבע הפוליסה כי היא משלימה.

· סתירה בין ההצעה לבין הפוליסה- המבוטח מציע הצעה, ויש קיבול ע"י הנפקת פוליסה. שלא כבדיני חוזים, מקרה כזה לא יגרום לביטול הביטוח (כי ההצעה והקיבול לא היוו זהים), אלא כי נכרת חוזה במלואו. כך טיפלה הגב' נתניהו בפס"ד לה-נסיונל נגד חיים, והיא מטילה על המבוטח את הנטל להאיר את עיני המבטח כי זה מה שרצה, אך משאיר בתוקף את הפוליסה, אלא כמות שהוצאה ולא כפי שרצה המבוטח.

לא תמיד מונפקת פוליסה לפני קרות מקרה הביטוח. 

ע"א 702/89 אליהו חברה לביטוח נ. נועם אורים, הדן בקיומו של חוזה ובהעדרה של פוליסה. הקיבוץ ביטח משך שנים את המפעל בחברת כלל, ואליהו ביקשו שהקיבוץ יעבור אליהם. שכנעו את הקיבוץ, בסיכום שאותם תנאים שהיו עם כלל נשארים, ותהיה הנחה של 25% בפרמיה, והביטוח יחל עם תום תוקף הפוליסה של כלל. תוך 24 ממעבר החברות נשרף המפעל ואליהו סירב לשלם בטענה שאין פוליסה, טענה שכמובן לא נתקבלה. גם העובדה שאליהו הספיקו לשלוח שמאי לשטח פעלה כנגד חברת הביטוח. 
אם לא הונפקה פוליסה אינדיבידואלית, יהיה תוקף ותחולת הביטוח עפ"י המקור שנמסר לאישור ע"י החברה למפקח על הביטוח כתנאי לעיסוק באותו התחום.

דף הפוליסה מורכבת משלושת החלקים:

הסטנדרט

דף פרטי הביטוח – רשימה של נתונים ודרישות.

ההצעה – יכולה להיות ממולאת ע"י המבוטח הפוטנציאלי או הסוכן. החוק מחייב לצרף את ההצעה לפוליסה הנשלחת למבוטח אם היה קיבול, ואם לא נשלח, לא יכול המבטח להסתמך על ההצעה כנגד המבוטח.

פס"ד צמח נ' ציון- אישה בטחה בטוח חיים בציון, ובהצעת הביטוח הצהירה לגבי מצבה הבריאותי כי אינה בטיפול רפואי, ולאחר מכן התאבדה. ציון טענה כי האישה לא דווחה על מחלתה, ולפיכך לא תשלם את תגמולי הביטוח. הסתבר כי שאלו אותה לגבי טיפול רפואי ולא לגבי טיפול פסיכיאטרי, אך גם לא צירפו את ההצעה לפוליסה. בית המשפט קבע כי מחשש לקנוניות אין זה תנאי יחיד ומכריע לטענות מבטח, וגם מן הטעם שלא טעות משרדית תגרום בכל פעם לחבות החברה, וכי הסעיף יהיה אפקטיבי רק כשמצב העובדות בפוליסה או בשטח לא יהיה ברור, וכשאין טענות לגבי מצב הפוליסה, לא יידרש לבחינת האקט הטכני של משלוח טופס ההצעה. 

