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שיעור מס' 6 – 21.11.2002

חובת הגילוי – בחוזים יש את ס' 12 לחוק החוזים המחייב תו"ל במו"מ לקראת כריתת חוזה.  הס' מחייב להעברי מידע מהותי לצד השני אפילו אם הצד השני לא ביקש את אותו מידע.  פס"ד חדש של ברק שאומר שבזמנו הייתה גישה לפיה אם מבטלים חוזה לפי ס' 12 אנו זכאים לפיצויים רק על הנזק שנגרם לנו, כיום ברק אומר שניתן לקבל פיצויים על נזק מאי קיומו של החוזה – שהחוזה לא יצא לפועל.

תחום כללי – נק' המוצא בחוזים היא שהצדדים שווים בגודלם. לא כך בביטוח, המבטח הוא הרבה יותר גדול וחכם ובעל נסיון יותר מהמבוטח.  המחוקק באמצעות החוק מנסה לאזן את יחסי הכוחות (חוק חוזי ביטוח).  לא מעט ס' בחוק הם הוראות קוגנטיות.  ההגנה של המחוקק מתחילה כבר בשלב המו"מ וקובע חובות גילוי שונות מהרגיל:

ס' 6 לחוק חוזי ביטוח– על המבוטח לענות תשובות כנות ומלאות לשאלות המבוטח בעניינים מהותיים.  לכאורה אם לא שאלו הוא לא חייב לענות. מטרת המחוקק היא לעזור למבוטח שלא מבין בביטוח.  יוצא גם, שהמבוטח יכול לסווג את השאלות כשאלות לא מהותיות ואז לבחור לא לענות עליהן.  יש כאן סתירה קטנה, שהרי המבוטח לא מבין בתחום, כיצד הוא יכול לדעת מה מהותית ומה לא.

כיום – הגישה האנגלית המסורתית דורשת מהמבוטח לנהוג בתום לב מירבי  berima fidei – המבוטח הוא זה שיודע מה הסיכון שהוא חשוף עליו, ואת המידע הזה עליו להעביר למבטח.  מידע זה הוא הבסיס לחוזה.  ברגע שהמבוטח לא נוהג בתו"ל מירבי, המבטח רשאי לבטל חוזה או להתנער מאחריות.  יש הגיון בכך שחובת הגילוי עוברת למבוטח, שכן אם זה היה נשאר אצל המבטח עלויות העסקה היו עולות דבר שהיה מיקר את הביטוח (שכן המבטח צריך לבדוק את הנתונים שניתנים לו).

החוקק הישראלי התנער מהגישה האנגלית ואימץ את הגישה הקונטיננטלית ( המבטח הוא המקצוען והמבוטח הוא זה שיענה למה ששואלים אותו.  פס"ד רוטנברג – השופט לוין - לצד ס'  6 לחוק חוזי ביטוח עדין עומד ס' 12 לחוק החוזים.  מבוטח צריך להעביר אינפורמציה לצד שכנגד ואם לא עושה זאת זכותו של המבטח להתנער מביטוחו.  שאר שופטי העליון אמרו שס' 12 לא חל במו"מ בין מבוטח לבין מבטח.

עובדות:  היו קבוצך בחורים מבני ברק – רוטנברג שהחליטו לשמור על הערך הראלי של הכסף בתקופת האינפלציה ע"י הפקדת הכסף ביום ולמחרת מקבלים את הכסף בערכו הריאלי (לא ברור).  הם מצאו שני בנקים –  בנק מזרחי של האונ' ובנק לאומי.  אדון רוטנברג הפקיד כסף לסניף בנק שעובד שעות רצופות ולא שני חלקים, בסוף היום משך את הכסף והפקיד את הכסף בבנק אחר שעובד אחר הצהריים.  יוצא שהוא הרוויח על חשבון שני בנקים.   היות והיה מדובר בסכומים גדולים, רוטנברד היה מבטח את המעבר של הכספים מסניף לסניף (המעברים היו במזומן).  יום אחד שדדו אותו מהכסף ועל כן הוא תבע את חברת הביטוח.  חברת הביטוח לא הייתה מוכנה לשלם בטענה שרוטנברג לא אמר מה הייתה הסיבה שלשמה העביר את הכספים.

לוין אמר שרוטנברג היה צריך לומר מכוח חובת הגילוי של ס 12 לחוק החוזים.

דעת הרוב – בענייני ביטוח ס' 12 לא חל, כל עוד הוא לא רימה ולא נשאל על אותו נושא, אי אפשר לטעון על חובת הגילוי.

לסיכום : עלינו לענות על תשובות מלאות על שאלות ששואלים אותנו, וכן אסור לנו להסתיר בכוונה לרמות.

פס"ד יששכרוב – יששכרוב בעל מסעדה שוכנע ע"י מוריה לעשות ביטוח של תאונות ומחלות.  הביטוח אומר, שאם אדם חולה יותר משלושה חודשים אזי רק אז המבטח נכנס לתמונה.  מוריה רצה חברת ביטוח אחרת שלא דורשת את תקופת ההמתנה (דבר שמעלה את הפרמיה).  

אחת מהשאלות שנשאל יששכרוב היא האם יש לו בעיות לב והוא ענה לא.  ולאחר זמן קצר, היה לו אירוע לב, והוא תבע את חברת הביטוח. העליון לא ידע כיצד להתייחס לתשובות של יששכרוב – האם הם תרמית או לאו.   השופט וינוגרד אמר שמטרת החוק היא להגן על המבוטח – המבוטח לא יכול להחשב כמרמה אם לא שאלו אותו את אותה שאלה.  דעת הרוב חלקה עליו ואמרה שאם המבוטח שותק במטרת מירמה גם אם לא שאלו אותו זה נחשב למירמה!!

עניין ההסתרה הוא אובייקטיבי המתייחס לעניין המהותי, וגם סובייקטיבי שמתייחס לכוונה לרמות.  המבטח צריך להוכיח את התרמית וכן את מהותיות הנושא.  במקרה זה, התרמית הוכחה הן לפי התשובה השיקרית של יששכרוב וכן לאור זאת שחברות ביטוח קודמות סירבו לבטח את יששכרוב ברגע שנודע להם על בעיות הלב שלו  - כלומר יששכרוב ידע שמדובר בעניין מהותי.

	העניין מתגלה לאחר קרות מקרה הביטוח
	העניין מתגלה לפני קרות מקרה הביטוח
	

	ס' 7 - המבטח משלם תגמולים מופחתים ביחס שבין הפרמיה שגבה (100) לפרמיה שהיה גובה אילו ידע את המצב לאמיתו(150)  


	המבטח רשאי לבטל את החוזה תוך 30 ימים ממועד הגילוי ולהחזיר את יתרת הפרמיה. (לדוגמא:  הורדתי סורג במטרה לתקן ושכחתי מכך. כשנשאלתי ע"י חברת הביטוח אמרתי שיש סורגים על כל הפתחים = תשובה שלא מתוך כוונה לרמות.  כשנודע למבטח הוא יכול לבטל את החוזה תוך 30 יום ואם הודיע על ביטול, החוזה מתבטל תוך 15 יום והוא חייב להחזיר את יתרת הפרמיה)
	תשובה שאיננה מלאה שלא מתוך כוונה לרמות



	המבטח פטור שהרי אין חוזה המבוסס על תרמית
	למבטח זכות ביטול ללא חובת החזר של דמי הביטוח (פרמיה)
	הסתרה בכוונה לרמות



אדם רוצה לבטח את רכבו נגד גנבו, ישנם 2 מצבים בסיסיים:

1. תנאי מוקדם – עד שאין לי אזעקה, אימובליסר וכדומה אני לא מבטח.

2. תנאי מתלה – לא מונע את עצם הביטוח, אלא המשך קיומו תלוי בקיום התנאי.  אני מוכן לבטח בתנאי שתוך 30 יום הלקוח ישים רב בריח או משהו אחר.   במידה והתנאי לא מתקיים, ישנם שתי אפשרויות או שהחוזה לא תקף או שהחוזה בטל מעיקרו, 
ס' 8 אומר שבמיקרים כאלו מחילים את ס' 7 בשינויים המתאימים – אם חברת הביטוח לא הייתה מבטחת אלו ידעה את התשובה במלואה, המבטח יהיה פטור מתשלום ויהיה לעליו להחזיר את יתרת הפרמיה
צמח נ' ציון – כאשר שאלו את גברת צמח אם היא בטיפול רפואי והיא ענתה בשלילה – תשובה הייתה לא.  אך היא לא רצתה לשקר.  אם המבטח היה יודע שיש לה נטיות התאבדויות, אף אחד לא היה מבטח אותה.  חברת הביטוח לא הצליחה להוכיח תרמית, אך ביהמ"ש קיבל את הטענה שאילו היה יודעים, אף מבטח סביר לא היה מבטח את גברת צמח.  כך גם ביששכרוב, לא הצליחו להוכיח תרמית וביהמ"ש נקט באותה גישה

ס' 8 – ס"ק 2 – אם אין קשר בין האירוע לבין השאלה שבה לכאורה שיקרתי המבטח חייב לשלם.

ס"ק 1 – ידע או היה עליו לדעת את המצב לאמיתו בשעת כריתת החוזה – כלומר המבטח יכל לדעת  את התשובה בעצמו, הוא לא יכול לבוא בטענות שהמבוטח לא נתן תשובה.  לדוגמא:  אני שוכר דירה מחבר' הביטוח עצמה, ואני לא מספר על טיב הבנייה או משהו כזה, ואם יקרה אירוע, המבטח לא יוכל לטעון שחומר הבנייה לא היה טוב ולא אמרת לנו לגבי זה.

אם חברת ביטוח שולחת מועמד לביטוח חיים לבדיקה אצל רופא.  לא נתגלתה שום בעיה בבדיקה ומקבלים אותו לביטוח.  זמן קצר לאחר מכן המבוטח נפטר.  אם הרופא היה בודק קצת יותר לעומק ומחלה היתה מתגלית וסביר להניח שהוא לא היה מבטח.  המבטח יהיה חייב לשלם ליורשים, אבל כנגד הרופא תעמוד לחברת הביטוח עילת תביעה נזיקית בגין רשלנות.  (במקרה ההפוך, אם הרופא בדק והחליט שהמועמד לא בריא ובעקבות כך המועמד לא קיבל את ביטוח החיים, ואיך שיצא מהרופא נדרס ולא הספיק לערער בנושא, האם יעמוד ליורשים זכות תביעה נזיקית בגין רשלנות שאם היה בודק כראוי היה מגלה שהוא בריא לחלוטין ואז מקבל את הביטוח ובכך היורשים היו מקבלים כסף – לדעת המרצה, תעמוד ליורשים זכות תביעה נזיקית).

ס"ק 1 – המבטח לא יהיה זכאי לתרופות בס' 7 אם הוא גרם לכך שהשאלות לא היו ברורות.  אם השאלה לא הייתה ברורה – זו בעיה של המבטח ולא של המבוטח.

